統合失調症者のリカバリーにおける「スピリチュアルな成長」プロセスとSA(Schizophrenics Anonymous)の役割の研究 by 橋本 直子 & Naoko Hashimoto
  
 
 
関西学院大学審査博士学位申請論文	
	
統合失調症者のリカバリーにおける「スピリチュアルな
成長」プロセスと SA(Schizophrenics Anonymous)
の役割の研究	
	
	 指導教授：人間福祉研究科	 芝野松次郎教授	
	
	
	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2016年 2月	
関西学院大学大学院人間福祉研究科	
橋本	直子	
	
 
 2 
要	 	 旨		
	 本論文の目的は，セルフヘルプグループ（以下，SHG）である Schizophrenics 
Anonymous（以下，SA）への参加をとおして発現する統合失調症者のリカバリーにおけ
る「スピリチュアルな成長（spiritual growth）」プロセスを記述し，考察することである。	
	 近年，終末期医療や高齢福祉の現場において，スピリチュアリティへの関心が高まって
いる。スピリチュアリティは，人間を全人的にとらえるとき重要な領域とされながらも，
日常的に意識されることは少なく，重い病気や障害，経済的な困難，人間関係の破綻，愛
する人との別れ，差し迫った死というような，危機的状況や人間の限界に直面した時，痛
み（スピリチュアルペイン）として顕在化する性質のものである（藤井	 2010）。	 	 	
	 精神疾患を患うことは,	 人生においてその人の危機的状況にあるといえ，死にゆく人へ
のスピリチュアルケア同様に，スピリチュアリティへの理解をもって，この先を生きる精
神障害者への援助を考える必要がある。しかし，本邦の精神保健福祉領域においては，精
神障害者のスピリチュアリティへの研究や実践でのアプローチについて，これまでほとん
ど言及されたものがない。そこで，本研究では①スピリチュアリティに関する先行研究を
行い，②本研究でのスピリチュアリティの視座と研究枠組みを提示し，③先ず SHG であ
る SA がスピリチュアルな成長を志向する場であること（仮説１）を検証した上で，④そ
こに参加する統合失調症者のメンバーにスピリチュアルな成長が現れる（仮説 2）という
仮説に基づき，個人のメンバーのリカバリー過程に焦点を合わせ，スピリチュアルな視点
からそのプロセスを詳述して「スピリチュアルな成長」プロセスを検討することを試みた。	
本論文は上記の内容にそって 7 章から構成される。	
第 1 章では，先ず，現在様々な領域で語られているスピリチュアリティやスピリチュア
ル概念とはどのようなものであるかを文献から精査し,その多義性と人間存在の根源にか
かわるものであることを確認した。そして，欧米のソーシャルワークでの実践や研究の動
向について概観し，援助においてスピリチュアルに敏感なソーシャルワークが求められて
いることを確認した上で，本邦のソーシャルワークにおいては宗教的，文化的背景の違い
から，実際には具体的な援助や介入について検討の必要性があること，しかし，一方でそ
の差異をこえてスピリチュアリティに向き合う意義を述べた。	
第 2 章では，欧米の精神保健領域でのスピリチュアリティ研究を概観し，その上で本邦
での精神障害者へのスピリチュアリティの視点をもった援助の可能性について論じた。文
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献からは，精神障害者のリカバリーにおいてスピリチュアリティが，人生の一貫性や目的，
あるいは社会的サポートとの関連において重要であることが実証的研究によって明らかに
されていた。本邦でのスピリチュアリティへのアプローチにおいては，精神疾患を患うこ
とで，人生における自己の連続や，社会との関係性の断然の中で顕著に顕れるスピリチュ
アルペインに先ず目を向けることの重要性を指摘し，文化や現場の状況と照らしあわせて
考えられる実践のアプローチとして，語りの場としてのSHG の可能性を提示した。	
第 3 章では，Carroll（2001）のホリステックモデルと，林の「問い」と「答え」のス
ピリチュアリティの視座（2011）を援用し，筆者の精神保健福祉領域におけるスピリチュ
アリティへの視座を示した。Carroll の理論では，成長プロセスとしてのスピリチュアル
な発達の視点がとりあげられ，林の理論では実存的・自覚的に「問う」ことを定位として
展開されるスピリチュアリティへの理解が示されており，この両者から「問い」「問い」続
けていくことを支援することが，スピリチュアルな視点をもったソーシャルワーク実践に
なるとの筆者の考えを示した。そして，本研究の仮説及び研究と実践との関連について説
明した。	
第4章では，SHGであるSAについて，北米での展開と本邦での展開について記述した。
また，日本の SA の現状把握のために実施したヒアリング調査から日本の SA の特徴と支
援の課題についてまとめた。	
第 5 章では，仮説 1 を検証するために 2 つの質的調査を実施した。1 つ目は，日本で最
初に始まった SA（浦河）グループメンバーへのフォーカスグループインタビュー調査か
ら，SA が参加者のリカバリーにおいて「スピリチュアルな成長」を志向している場であ
ること検証した。2 つ目は，その浦河 SA をモデルとして創られた SA（大阪）が，浦河
SA と同様に「スピリチュアルな成長」を志向するSHG の場として成り立っているかを参
加メンバーの個別インタビュー調査から検証した。	
第 6 章では，仮説 2 を検討するために，SA 参加前と参加後 5 年間に実施したインタビ
ュー調査データ・手紙・手記を中心に，SA グループ（大阪）の中心人物であった A 氏の
「スピリチュアルな成長」について事例分析をおこなった。SA 参加後の分析では「自己
に向かう」「他者とのつながり」「自分を超えるもの（超越者）」の 3 つの視点を分析軸と
し，時系列に経過を追い内容を記述し，A 氏の変化を考察した。その結果，本研究から明
らかになった A 氏の「スピリチュアルな成長」は「自己と向き合い，自己をいとおしむ」
「他者を信じ，他者とつながる」「超越者を信じ，自己を委ねる」ことの深化のプロセスで
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あった。	
第 7 章では，結論として，A 氏の「スピリチュアルな成長」プロセスと SA の展開から
「スピリチュアルな成長」とスピリチュアリティの視点をもった援助について論考し，最
後に本研究の限界と課題について述べた。	
A 氏の経験をスピリチュアリティにおける「自力」「他力」との関係においてプロセスを
整理した結果，本研究から結論づけられた統合失調症者のリカバリーにおける「スピリチ
ュアルな成長」とは，病気によって発現したスピリチュアルペインを日々の出来事や他者
とのかかわりの中で実存的・自覚的に問い続けることで，自己と他者（超越者も含む）と
つながり，絶え間ない変化とともに，人の限界と有限性において，自己と他者，その存在
を慈しみ生きていく日々の生であったといえる。また，A 氏の変容とソーシャルワーク実
践の考察からは，援助は側面的なものであり，A 氏の成長と変容の実際は，日常の生活と
時間で起こってくる出来事の中に，SA という自己を語り，仲間と分かり合い，「偉大な力」
に触れる“場”を得て引き出されたものであり，A 氏自身が自らの生を創造していったもの
と考えられた。	
最後に，SA が地域で展開されることは統合失調症者への実践的なスピリチュアリティ
の視点をもった援助の１つになる可能性は示されたが，その発展においては，援助者が
SHG の場の本質を理解し，かかわることの重要性を指摘した。	
	 本研究の限界は，SA という限定された場の１つの「スピリチュアルな成長」の在りよ
うを捉えているという点，本事例で捉えたスピリチュアルな成長プロセスはA 氏固有のプ
ロセスであり普遍化することはできないという点，研究における筆者の援助者としての立
ち位置からくる対象者への影響と解釈のおける視点の問題などがあげられ，仮説の設定，
対象，そして，アプローチの方法において限定的で個別性が高いものであるということは
否めない。 
	 今後の課題としては，次の 3 点があげられる。	
	 １．A 氏のさらなる成長についての記述と検討。	
	 ２．他の統合失調症者のスピリチュアルな成長プロセスの検証。	
	 ３．他国のSA グループにおける「スピリチュアルな成長」についての検証。	
	 こうした各々の検討においてもスピリチュアルな成長プロセスが普遍化されるものでは
ないが，これらの積み重ねによって，さらなるスピリチュアリティの多様性とその本質に
迫ることができるのではないかと考える。	
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序章	
 
Ⅰ	 本研究の目的と意義	
	
１．研究の目的	
	 本研究の目的は，セルフヘルプグループ（以下，SHG）である Schizophrenics 
Anonymous（以下，SA）への参加をとおして発現する統合失調症者のリカバリーにおけ
る「スピリチュアルな成長（spiritual growth）」プロセスを明らかにすることである。 
	 本研究では，先ず，SA というSHG の場が「スピリチュアルな成長」を志向する場であ
ること検証する。そして，そこに参加する統合失調症者のメンバーに「スピリチュアルな
成長」が現れるという仮説に基づき，個人のメンバーのリカバリー過程に焦点を合わせ，
スピリチュアリティの視点からそのプロセスを詳述して「スピリチュアルな成長」プロセ
ス」を検討した。 
	
２．研究の意義 
	 この 10 数年の間に本邦の医療や福祉の分野で，スピリチュアリティやスピリチュアル
ケアという言葉が以前と比べれば随分と認知されようになった。特に，緩和ケアや高齢者
領域においては多くの実践報告や研究がみられる。 
	 スピリチュアリティは，人間を全人的に捉えるときに重要な領域とされながらも，日常
的に意識されることは少なく，重い病気や障害，経済的な困難，人間関係の破綻，愛する
人との別れ，差し迫った死というような，危機的状況や人間の限界に直面した時，痛み（ス
ピリチュアルペイン）として顕在化する性質のものである（藤井 2010）。 
	 精神病を患うということは，その人にとっての人生の危機的状況である場合が多いにも
かかわらず，医学モデルが中心であった精神科医療の中では，精神障害者のスピリチュア
ルペインは，多くの場合，問われも語られもしなかった。しかし，一方で，我々は援助の
場において，疾患の苦しみや生活の困難さの中で「死ねるなら死んでしまいたい」「いつ死
んでもかまわない」「生きている意味が分からない」といった「生」への極めて根源的な問
題を患者や利用者に問われること，あるいは言葉として表出されないがその人のこころの
うちにその痛みを感じることを誰しもが経験している。 
病気になり社会とのつながりを失い，症状を抱え混乱した内的世界の中において，精神
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障害者は，他者とのつながりや内的な自己とのつながり，そして将来への希望を失い，ス
ピリチュアルペインが表出するのである。このような観点から捉えれば，死にゆく人への
スピリチュアルケア同様に，スピリチュアリティへの理解をもって，この先を生きる精神
障害者への援助を考える必要があるといえる。 
また，新薬の開発，インフォームドコンセント・インフォームドチョイスの広がり，情
報へのアクセス，当事者活動の広がり，地域での生活を基盤した支援活動の展開など，当
事者にとっては以前と比すれば医療や保健福祉的環境が整えられてきているとはいえ，
個々人にとっては自らの人生において自分の病気を受け入れ，病とともに生きていく困難
さは大きく変わっていないと想像される。慢性疾患を抱え，そして，いまだ根強く残る偏
見や差別に悩み苦しむ精神障害者に対して，援助者がスピリチュアルな領域について理解
し，アプローチすることは，精神障害者のQOL を高めるためにも必要である。 
一方で，近年，精神障害者の体験から築きあげられてきたリカバリー概念が提唱されて
きており，その中で主観的体験の１つにも関わるスピリチュアリティの重要性が欧米では
言及されている（Miller 1990; Sullivan 1993; Fallot 2001; Hodge 2004）。統合失調症から
の回復者でもある精神科医の Fisher（2005）は注１），リカバリーを「もとの状態に戻るこ
とではない，精神的なもの，自分本来あるものになること，成長・発展し，より高い段階
へいくもの」と表現し，リハビリや社会復帰以上のものであると述べている。リカバリー
の構成要素の１つとしてあげられるスピリチュアリティを理解することは，先で述べたこ
れまでの精神科医療の中で，あまりにも見過ごされてきた「精神病を患う」ということの
精神障害者にとっての主観的な事実への深い洞察もたらし，リカバリーの本質へと援助者
を導く。そして，それは，たとえ重い障害を持つ人であっても，自身の障害を認めていな
い人であっても，その人なりの回復を信じる，というリカバリー志向の援助において重要
な援助者の構えをもたらすだろう。 
	  
	 本研究は1実践の場での個人に焦点を当てた限定された事例研究であり普遍化できるも
のではないが，時間的経過における「スピリチュアルな成長（spiritual growth）」プロセ
スを記述し検討することが，本邦ではほとんど言及されていないリカバリーにおける統合
失調症者のスピリチュアリティについての理解を深め，また援助の視点について知見をも
たらすものであると考える。 
	 また，本研究の 1 つの焦点でもあるSA はAlcoholics Anonymous（AA）をモデルとし
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てつくられた統合失調症とそれに関連する人々の SHG であり，「スピリチュアルな成長」
が志向されるグループとして仮定される。筆者は本邦の精神保健福祉におけるスピリチュ
アルな領域へのアプローチを考えるとき，SA というセルフヘルプの場が地域で展開され
ていくことが，当事者にとってより現実的で効果的な援助になるのではないかと考え，本
研究を開始した。また，それと並行し，筆者が働いていた現場で SA グループの創出と展
開を支援してきた。そうした経過から本研究の成果は，直接的に実践に還元され，その効
果の波及が期待されるものである。	  
 
Ⅱ	 本論文の構成	
	
本論文の構成を以下の図１に示す。 
第 1 章では，先ず，現在様々な領域で語られているスピリチュアリティやスピリチュア
ル概念とはどのようなものなのか文献を精査した。次に，欧米のソーシャルワークでの実
践や研究の動向について概観し，援助においてスピリチュアルに敏感なソーシャルワーク
が重要な要素であることを示し， そして，日本のソーシャルワークにおける課題と意義を
あげた。 
第 2 章では，精神保健福祉領域でのスピリチュアリティ研究を精査し，その上で本邦で
の精神障害者へのスピリチュアリティの視点をもった援助の可能性について論じた。欧米
の文献からは，精神障害者のリカバリーにおいてスピリチュアリティが重要であることが
示唆されていた。そこから，本邦の文化や現場の状況と照らしあわせ，スピリチュアリテ
ィへのアプローチの１つとして，リカバリーを促進する SHG という場の可能性を提示し
た。 
第 3 章では，本研究の視座と研究の枠組みについて説明した。ここでは，Carroll と林
の理論をベースとして取りあげ，筆者の精神保健福祉領域におけるスピリチュアリティへ
の視座を示し，AAをモデルとしたSHGであるSAに着目した根拠を示した上で，さらに，
本研究の仮説及び研究と実践との関連について説明した。 
第 4 章では， SA について概観し，日本のSA の現状把握のために実施したヒアリング
調査から日本のSA の特徴と支援の課題についてまとめた。 
第 5 章では，仮説 1 を検証するために 2 つの質的調査を実施した。1 つ目は，日本で最
初に始まった SA（浦河）グループメンバーへのフォーカスグループインタビュー調査か
 4 
ら，SA が「スピリチュアルな成長」を志向する場であること検証した。2 つ目は，SA（浦
河）をモデルに新たに創設された SA（大阪）が，浦河 SA と同様に「スピリチュアルな
成長」を志向する SHG の場として成り立っているかを参加メンバーの個別インタビュー
調査から検証した。	
第 6 章では，仮説 2 であるSA グループ（大阪）の中心人物であったA 氏の「スピリチ
ュアルな成長」について，SA 参加以前とSA 参加の 10 年間に実施した 4 回のインタビュ
ー調査のデータ・手紙・手記を軸とした事例分析をおこない，A 氏の「スピリチュアルな
成長」プロセスを記述し検討した。 
第 7 章では，結論として，A 氏の「スピリチュアルな成長」プロセスと SA の展開から
スピリチュアルな成長とスピリチュアリティの視点をもった援助について論考し，最後に
本研究の限界と課題について述べた。 
 
 
	 図 1	 論文の構成 
 
 
	 注１）Daniel Fisher.	医師，博士(M.D., PhD.) National Empowerment Center, 
Lawrence, Massachusetts.	講演会（共催	 大阪セルフヘルプ支援センター／大阪精神障
害者連絡会）が 2005 年 11 月 19 日に大阪社会福祉研修センターで開催された。	 	
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第１章	 	 スピリチュアリティとソーシャルワーク	
 
Ⅰ	 スピリチュアリティ概念	
	
１.	スピリチュアリティへの注目	
スピリチュアリティという言葉は，1989 年に WHO の理事会においてそれまでの健康
定義｢身体（physical），精神的（mental），社会的（social）に全てが満たされている状態｣
に「spiritual」を含むべきかという議論において注目されるようになった。この提案は，
中東諸国やアフリカ諸国の代表者たちの宗教やスピリチュアルな感覚は人々の健康に多大
に影響を及ぼすものという認識を背景に出されたものであった（田崎 2001）。その後，
WHO では，WHOQOL の SRPB（spirituality, religiousness，and	 personal	 belief）
調査開発がおこなわれ，2002 年にはスピリチュアルな概念構造は“絶対的な存在とのつな
がりと力”“人生の意味”“自然への畏敬の念”“統合性･一体感”“スピリチュアルな強さ”
“心の平安・安寧”“希望・楽観主義”“信仰”とされた（田崎 2006）。 
WHO が現代科学の主流においても客観主義かつ即物的な世界観に対して真っ向から異
なるアプローチを受け入れたのには，環境破壊による気候異変を契機に，自然の循環の一
部として捉える人間存在のあり方に対する模索や，1980 年代からのヨーロッパでの人間性
心理学や北アメリカでのトランスパーソナル心理学の台頭，1990 年代後半からの北アメリ
カでの代替医療や補完医療のひろがりといった要因が考えられる（田崎 2006）。このよう
な背景のもとで，特にこの十数年，日本においても宗教学をはじめ，社会学や心理学，医
療（特に緩和ケア臨床），福祉といった様々な領域分野でスピリチュアリティについて言及
されるようになった。	  
 
２.	スピリチュアリティと宗教	
スピリチュアリティという概念の定義は，一定のコンセンサスは得られてはいない。現
在，研究者によって，領域によって捉え方は様々であり，その曖昧さ広範さをとどめなが
らそれぞれの文脈において用いられている。宗教学分野では「神（超越者）」との関わり，
心理学分野であれば「自己超越や自己実現」との関わり，医療や福祉分野であれば「人生
の意味や目的」との関わりにそれぞれ重点を置き意味づけられているとも捉えられる。ま
た，宗教／スピリチュアリティと健康に関して多くの科学的研究を手がけてきた医師の
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Koenig（=2009:16）は，「スピリチュアリティは，科学的研究を行うときは厳密な定義が
必要であるが，臨床場面では，できるだけ幅広く定義することがより実用的である」と臨
床医の一般点な目的は，患者の対処を助ける信念を支援しようとすることであり，それゆ
えに最も広い定義でスピリチュアリティを用いることが臨床では意味があるという主張か
ら，研究と臨床で 2 つの定義を用いることさえ提示している。 
	 定義をめぐる議論では，どの分野においても，宗教との関連性に関心が寄せられてきた。
これは，スピリチュアリティの語源はもとを辿れば，キリスト教的影響を強く受けたラテ
ン語の spiritus という「風」や「息」を示す言葉であり（永見 2003:52），本来「宗教」
と深い関連があるという前提による。 
安藤（2005）は，純粋な定義の問題として，宗教との関係は①「宗教」を含んだ，より
広い概念として「スピリチュアリティ」をとらえる，②「宗教」と「スピリチュアリティ」
とは重なる部分があるが，とりあえずは区別できるとする，③「宗教」の一つの本質的な
要素として，「スピリチュアリティ」をとらえる，④「宗教」と「スピリチュアリティ」は
別ものととらえる，の 4 つの可能性を示し，諸定義が何らかの形で宗教との関係には触れ
ているという。しかし，また，それぞれの特定の立場からのスピリチュアリティ理解やそ
の概念の中でも，これら4つの複数の見方が混在している場合もあることを指摘している。
また，英語圏での spirituality という語は，religiousness（ないしは religiosity）という語
とほとんど同じ意味のものとして用いられてきており，今日のように「宗教性」とは(重な
り合いつつも)異なった語義で意識的・自覚的に用いられるようになったのは，概ね 1980
年代以降のことであり，そこにはスピリチュアリティという語を用いる意図，それぞれの
文化的・社会的背景が入り混じるという多様な文脈と背景があり，「スピリチュアリティ」
という語が，「宗教」と「世俗（非宗教）」の媒介，「宗教」と他の「宗教」との間の媒介概
念となっているという（安藤 2005）。	
この多義にわたる関係性の中で，領域や立ち位置によって，それぞれの論者が異なる定
義をしているのである。	
現在，医療・保健・福祉の場においては，ケアをうける患者の全てが対象となるよう宗
教とスピリチュアリティを区別する傾向が強いといえる。ただし，欧米の研究の多くは，
宗教性を排除するものではなく，むしろ宗教性を含む spirituality や spirituality / 
religiosity と並べて，宗教性をスピリチュアリティに含めて研究されているものが多い（藤
井	2013）。	
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欧米では，宗教とスピリチュアリティのこのような背景の中，「宗教（religious）」の制
度的，組織的側面を除いたものを「スピリチュアリティ（spirituality）」と理解し，定義
づけされることが一般的になっている。このような定義は例えば，以下のようなものであ
る。 
 
(スピリチュアリティ)「自己や共同体が『聖なるもの』に充分かかわり表現する方向に
向かって，生きた変容が促されるのを助ける教義や実践に関わるもの」，（宗教）「聖なるも
のとみなされるものと関連する教義・儀式･神話･体験･倫理･社会構造などの組織化された
形を意味する」	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Rothberg （1993） 
 
「人間の実存の普遍的，根源的意味にかかわり，それは，意味や目的，そして自己と他
者と絶対者に関わる道徳的な枠組みの探求である。この意味において，スピリチュアリテ
ィは，宗教的な様式を表現しているが，一方で，宗教から独立したものとしても理解され
うる」	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  	 	 	 Canda & Furman（1999 :37） 
 
遡れば，鈴木大拙(1972:19-20)は『日本的霊性』の中で「一般に解している宗教は，制
度化したもので，個人的宗教経験を土台にして，その上に集団意識的工作を加えたもので
ある。霊性の問題は，そこにも固よりこれあるのであるが，多くの場合，単なる形式に堕
するを常とする。宗教的思想，宗教的儀礼，宗教的秩序，宗教的情念の表象などというも
のがあっても，それらは必ずしも宗教経験それ自体ではない。霊性はこの自体と連関して
いる」と述べており，霊性を「宗教的意識」とも言っている。 
つまり，スピチリュアリティは個人の内的次元への探求に目を向けることに焦点づけら
れることで，制度的な信仰システムである宗教とは異なるもの，区別できるものとして定
義づけられているのが，現在のスピリチュアリティであるといえる。 
 
３．スピリチュアリティ概念と定義	
	 以下では，スピリチュアリティの定義や概念を概観しながら，多方面からのスピリチュ
アリティを理解していくことにする。 
	 現象学派心理学のElkinsら（1988）は，スピリチュアリティを「超越的次元の存在の自
覚によって生じる存在・経験様式のひとつであり，それは，自己，他者，自然，生命，至
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高の存在と考える何かに関する一定の判別可能な価値観によって特徴づけられる」と定義
している。また，彼らは，この定義を行うにあたって，「人間の経験の中にはスピリチュ
アリティとしか呼びようのない次元がある」「スピリチュアリティは人間的現象であり，
潜在的には誰にでも起こりうる」「スピリチュアリティは宗教と同じではない」「スピリ
チュアリティを定義し，それを評価する方法を開発できる」という4つの仮説をたて，尺
度開発と測定のために「スピリチュアリティ」を9つの要素に分解して以下のように再定
義している。	
超越的次元の存在:	超越的次元，すなわち何かしら「見えない世界」の存在を信じ，それ
と繋がることで力を得ていると感じる。	
人生の意味と目的:	人生には意味があり，存在には目的があると確信している。	
人生における使命:	生への責任，天命，果たすべき使命があると感じる。	
生命の神聖さ:	生命は神聖であると感じ，畏怖の念を抱く。	
物質的価値:	金銭や財産を最大の満足とは考えない。	
愛他主義:	誰もが同じ人間であると思い，他人に対する愛他的感情を持つ。	
理想主義:	高い理想を持ち，その実現のために努力する。	
悲劇の自覚:	人間存在の悲劇的現実（苦痛，災害，病気，死など）を自覚している。その
ことが逆に生きる喜び，感謝，価値を高める。	
スピリチュアリティの効果:	スピリチュアリティは生活の中に結実するもので，自己，他
者，自然，生命，何かしら至高なる存在等とその個人との関
係に影響を与える。	
	 心理学者で精神科医である安藤（2007）は「人間に本来的に備わった生の意味や目的を
求める無意識的欲求やその自覚を言い表す言葉である」と定義づけ，「生」はそのまま「死」
と言い換えることが可能であり，「自覚」という言葉は，態度，行動，洞察，価値観などを
一言で表現したものであると説明している。また，現在の「スピリチュアリティ」は必ず
しも「宗教意識」や「超越的次元」の自覚や目覚めの体験に基づくものに限定されてはい
ないと分析し，それにおいて差し支えはないが，やはりバックボーンとして「宗教意識」
や「超越的次元の自覚」が重要なものとして，スピリチュアリティの定義に含めないなら
ば，その本質が損なわれたものになりかねないとの考えを示している。 
	 教育哲学者の西平（2007）は，スピリチュアリティ概念の多様性とその論点を浮き彫り
にするためにスピリチュアリティを「霊性
ス ピ リ
（
チ
宗教性
ュ ア リ テ ィ
）」「霊性
ス ピ リ
（
チ
全人格性
ュ ア リ テ ィ
）」「霊性
ス ピ リ
（
チ
実存性
ュ ア リ テ ィ
）」
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「霊性
ス ピ
（
リ
大いなる
チ ュ ア
受動性
リ テ ィ
）」の 4 つの位相から捉え，それぞれの理解と相互の関連性につ
いて整理している。第 1 の位相は，スピリチュアリティを「宗教性」として理解し，「身
体的」「心理的」「社会的」の 3 領域として独立した１つの領域として，第 2 の位相は，第
１の位相に対して 1 領域ではなく「ひとりの個人という全体性」にまるごと関わり，「身
体的」「心理的」「社会的」とは次元が異なるという理解をする（西平 2007:75）。第 3 の
位相は，「人生の意味」「生きる意志」「信念・信仰」と説明してきた規定に相当し，各人が
わが事として切実に感じ取る「主体的・主観的な自覚」に関わる事柄であり，第 4 の位相
は，絶対的な受動性（絶対他力）として理解し，実存的な自覚の極点において「私が生き
ている」という主体的・能動的方向が反転して，「生かされている」という受動的・受容的・
受け身的な実感になるという。そして，これらの位相で強調する側面が異なり，スピリチ
ュアリティという言葉の含意するすべての意味を全体的に理解しようとすると，矛盾ばか
りが目につき混乱が生じると指摘し，「霊性」という言葉をいかしながら，文脈に即した意
味内容の一側面を補足的な訳語として付け加え，「スピリチュリティ（もしくはスピリチュ
アル）」のルビを用いることを提案している。 
また，看護学の領域でも様々に言及されている。Stoll（1989）は「スピリチュアリティ
には垂直的次元と水平的次元がある。垂直的次元は神，超越者，至高価値とのつながりを
言い，水平的次元は自分自身の信念や価値観，ライフスタイル，生活の質，また，自己，
他者，あるいは自然との相互作用による神との関係という至高なる体験の反映およびその
具現である」（Taylor =2008:5）と述べ，Reed（1992）は「スピリチュアリティとは，自
己を超越した諸次元とのつながりを実感することにより，人生に意味を与える性向のこと
である。それは個人の価値を低めるものではなく，人に活力を付与する。この多面的関係
性とは，イントラパーソナルな関係（自己内部との結合性），インターパーソナルな関係（他
者や自然環境との結合性），及びトランスパーソナルな関係（人間の目に見えない存在，神，
人間をはるかに超えた権能力との結合性）の体験であろう」（Taylor =2008:5）と定義する。
また，こうした看護系の文献にあげられているスピリチュアル概念にも，「インスピリティ
ング（Inspiriting）」，「スピリチュアル・クオリティ・オブ・ライフ（Spiritual Quality of 
life）」，「スピリチュアルウェルビーイング（Spiritual well-being）」，「スピリチュアルな
不均衡（Spiritual disequilibrium）」，「スピリチュアルニード・問題・心配，霊的苦悩
（spiritual	 distress）」，「スピリチュアルペイン，スピリチュアルな疎外」，「スピリチュ
アルな不安・罪悪感・怒り・喪失・絶望」，「スピリチュアルな視座」といった多様な様相
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がある（Taylor =2008:6-8）	  
	 がんに苦しむ人々の指針を示したWHO 専門委員会報告書（1990）ではスピリチュアル
を人間として生きることに関連した経験的一側面であり，身体的感覚的な現象を超越して
得た体験を表す言葉とし，「スピリチュアルは『宗教的』と同じではないが，多くの人々に
とって，生のスピリチュアルな側面は，身体的，心理的，社会的な因子を一つに統合する
因子と見なされる。スピリチュアルは意味や目的への懸念として認識されることが多く，
人生の終わりに近づいた人にとっては，許す，和解する，価値を承認するという必要に関
連していることが多い」（=1993:48）と説明される。ここでは，死に近づいている患者は
全人的な存在で，全人的ケアにおいて身体的・精神的・社会的苦痛の緩和のみならず，ス
ピリチュアルな苦痛に配慮することが位置づけられている。 
緩和ケアで臨床，研究をおこなっている河（2005）は「個人の生きる根源的エネルギー
となるものであり，存在の意味に関わる。したがって，そのありようは個人の全人的状態，
すなわち，個人の身体的，心理的，社会的領域の基盤として各側面の表現系に影響をおよ
ぼす」とスピリチュアルな領域が他の 3 領域の中心（根源）にあるものと定義している。 
日本のスピリチュアルケア研究の第一人者といえる窪寺（2004:7）は「人生の危機に直
面して“人間らしく”“自分らしく”生きるための“存在の枠組み”“自己同一性”が失わ
れたときに，それらのものを自分の外の超越的なものに求めたり，あるいは自分の内面の
究極的なものに求める機能である」と定義し，スピリチュアリティの本質は，知性，理性，
感性，悟性などと同様に，人間が生得的にもっているもので，危機状況の中でも生きる意
味や目的を見つけ出し，かつ死後の世界の問題を解決して生きるための機能と説明する。 
また，ビハーラでチャプレンとしてスピリチュアルケアを行っていた谷山（2008:23）
も，同じく機能論的に「人間を通して感じられる・表現される，安定・回復・成長をもた
らす不可視・不可知な機能」とスピリチュアリティを定義し，「わたし（=自意識）」が，
危機に陥ったときに「対象（=自分が思いを向ける対象）に対して何かを求め，苦悩を味
わう時をすごしながら，それに対して直接・間接的に，もしくは突然何かが“与えられる”
ことがあり，このときの「わたし」は，「わたし」以外のものが主体となっているという体
験注１」」をスピリチュアルな体験と言えると述べている。そして，このときに求める次元が
超越，現実，内的の 3 次元であるとする。 
以上，様々な定義や概念を概観してきた。領域によってその強調をおく側面は異なるが，
しかし，共通して捉えられるものはスピリチュアリティが人間の存在を支える根源的な領
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域であり（藤井 2013），「生きる目的や意味」といった実存的次元と，「自分を超えた力や
存在」といった超越的な次元にかかわるものであるということである。言い換えれば，そ
れはスピリチュアリティを理解する上での重要なキーワードである「意味」と「関係性」
である（藤井 2010）。一方で，スピリチュアリティが「機能」であるのか「状態」である
のか，「全体」であるのか「部分」であるのか，「内面性」か「外面性」といった点におい
ては多義的な意味をもつゆえに，一般的にはスピリチュアリティが捉えどころのない概念
として認識されるのである。 
では，次にスピリチュアリティを志向したソーシャルワークの展開について，アメリカ
の研究を中心に概観する。 
 
Ⅱ	 スピリチュアリティとソーシャルワーク実践	
	
１．スピリチュアリティを志向したソーシャルワーク研究の動向	
ソーシャルワークの源流は宗教的活動にあり，19 世紀以前では，宗教と社会福祉は一体
のものであり，あえてそれを分離して議論するまでもなかった（木原 2003:31）。その後，
「脱宗教化」の時代を経て，現在まで，科学的アプローチを強調することでソーシャルワ
ークは発展，確立してきた。一方，こうした専門化・世俗化の過程で，欧米においても宗
教やスピリチュアリティに慎重な態度をとるようになっていった。しかし，近年その科学
的アプローチへのアンチテーゼともいえるソーシャルワーカー自身の主観的なスピリチュ
アリティへの認識の高まり，クライアントの生活や治療の中でスピリチュアルな事柄への
表出がより日常化していること，また社会全体（メディアやエンターティメント等を含む）
の関心の高まりといった状況の中で，スピリチュアリティについて関心が向けられるよう
になっている。こうした潮流において，人と環境のインターフェイスに関心をもち，これ
まで生物・心理・社会的な視点から人を理解してきたソーシャルワークにおいて，スピリ
チュアリティの次元がホリスティックな人間理解においては必要不可欠なものであると捉
えられるようになったのである。 
近年のソーシャルワークにおけるスピリチュアリティ研究の第 1 人者は，カンザス大学
のCanda Edward R.である。Canda（1988）の論文“Conceptualizing Spirituality for 
Social Work Insights from Diverse Perspective”がソーシャルワークとスピリチュアリテ
ィの議論の端緒となり（木原 2003:36），その後，90 年代にスピリチュアリティに関連し
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た研究が増加した。1990 年には，Canda が「スピリチュアリティとソーシャルワーク学
会（Society for Spirituality and Social Work）」を設立し，さらに，1999 年にはFurman
との共著で，大著「Spiritual Diversity in Social Work Practice」を刊行した。これによ
り，アカデミックなレベルでソーシャルワークのなかにスピリチュアルな議論が浸透し（木
原 2003:37），その後も Canda，Sheridan，Hogde などによって多くの論文が発表され，
実証的研究も増えてきた。 
Modesto ら（2006）はソーシャルワークでの宗教とスピリチュアリティ調査の系統的レ
ビューをおこなっているが，これによると 1995 年～2000 年に 6 つの主要雑誌（Social	
Work, Social Service Review, Family in Society, Social Work Research, Journal of 
Sociology and Social Welfare）で宗教やスピリチュアリティの変数を測定した計量的調査
研究は 13%（72/552）にも及んでいた。この調査では最も焦点づけられていた研究（22%）
は宗教やスピリチュアリティに関連する保護要因（protective factor）や対処行動（coping 
behavior）であり，次に宗教施設によるサービス提供（20.8%），ソーシャルサポートによ
るサービス提供（13.9%），文化的コンピテンス（12.5%）と続き，高齢，結婚，家族そし
てHIV についての研究であった。また，これらの研究からは宗教やスピリチュアリティが
サポートや対処メカニズムの重要な資源であることが見出されていた（Modesto, Weaver,   
& Flannelly 2006）。 
Canda（=2014）は 1995 年以降からのアメリカのスピリチュアリティとソーシャルワ
ークのつながりを「境界の超越」の段階と位置づけている注２）。この段階では，スピリチュ
アリティの全般的あるいは文脈特定的な定義と研究の洗練，カリキュラム・ガイドライン，
科目，教科書が幅広く確立される，ポストモダン的観点の高まり，信仰を基盤としたソー
シャルサービス政策が公式化される，学際的，国際的なネットワークや連携の増加，実証
研究の増加，スピリチュアリティに対する全地球的観点の導入といった特徴がみられると
いう。また，「この惑星やそれを超えた世界とのつながりを拡張していくなかで，スピリチ
ュアリティに配慮するソーシャルワークは，どのようにして個人のウェルビーイングと，
すべての人や存在に対する社会的でエコロジカルな正義をさらに推進していけるのか」と
いうことが我々の現在の課題である（Canda=2014:168）と述べており，ソーシャルワー
クにおけるスピリチュアリティの動きは，人間と自然のあいだの境界を超えていこうとい
うような観点にまで立とうとしている。 
日本の対人援助でのスピリチュアリティ研究や実践を推し進めてきたのは，主に死にゆ
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く人に対するスピリチュアルケアであり，そこでのスピリチュアルペインを鍵概念とした
アプローチが中心であった。しかし，上述のように欧米でのソーシャルワークにおいては，
もっぱら「スピリチュアリティが鍵概念とされ，クライアントのスピリチュアリティの多
様性を捉えて，意味世界を尊重した援助が考えられてきた」（深谷 2013）といえる。 
 
２.	ソーシャルワーク実践におけるスピリチュアリティへの志向	
１）ソーシャルワーカーのスピリチュアリティ／宗教へのコミット	
スピリチュアリティへの援助アプローチはSpiritually Sensitive Practice と表現され，
論じられてきている。ここでは，ソーシャルワーカーが実践でどのようにスピリチュアリ
ティ／宗教にコミットしているのか，アメリカでは 1980 代後半より，ソーシャルワーカ
ーに対してスピリチュアリティ／宗教に関する態度や実践についての調査（Joseph 1988; 
Canda 1988; Derezores 1995; Derezores & Eans 1995; Canda & Furman 
1999;2006;=2014; Gilbert 2000; Sheridan 1992; 2004）がなされてきたので，それについ
て概観する。 
Derezores （1995）が 340 名のNASW を対象とした調査では，返答者の 92%以上はク
ライアントがスピリチュアルな問題について話すと述べ，55%がクライアントのスピリチ
ュアリティへの働きかけが必要であると信じていた。 
Canda & Furman（1999）は 1997 年に 1069 名のNASW に調査を行ったが，これに
よれば対象者の 50%以上は 17 のうち 13 のスピリチュアル的志向の援助を用いていた。 
また，2008 年にも同様の調査をおこない 1804 名の回答を得ているが，両年とも，実際
にスピリチュアリティ志向の活動をおこなった人びとよりも高い割合の回答者が，あらゆ
る項目で，スピリチュアリティ志向の活動を用いることが適切であると答えていた
（Canda & Furman=2014:427）。 
Sheridan（2004）はクリニカルソーシャルワーカー204 名を対象にスピリチュアリティ
志向のアセスメントや介入の調査をおこなった。この結果，回答者の 3 分の２はクライア
ントにスピリチュアルを引き出す介入を用いていた。また，介入を用いる予測要因として
は，実践者のスピリチュアリティに対する態度，クライアントの宗教的／スピリチュアル
的表出度，クライアントの宗教的祈りが好ましくない役割をとっていること，実践者の宗
教／スピリチュアル的サービスへの参加レベルの 4 要因が明らかになった。 
さらに，Gilbert（2000）はグループワークにおけるスピリチュアリティについてグル
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ープワークの経験豊富な実践者 14 名にフォーカスグループインタビューを用いた探索的
調査を行っている。この結果からは，スピリチュアルなアセスメントへのニーズ，実践者
の自己覚知の必要性，資源としてのスピリチュアルな信念やコミュニティの有用性，安全
な環境の創出，グループでのスピリチュアルな多様性の促進，聖職者やスピリチュアルリ
ーダーとの協同の問題が語られていた。 
これらの調査からは，ソーシャルワーカーは実践においてスピリチュアルな事柄を取り
扱い，スピリチュアル志向の介入をおこなっていることが示されているといえよう。また，
ソーシャルワーク教育においてスピリチュアルな問題を扱うことの必要性が言及されてい
るが，多くのソーシャルワーカーにこうした領域の学びの場，教育機会がなかったことが
あげられており，倫理的な問題との関係において教育の必要性が強調されていた。 
２）ソーシャルワーカーの自己覚知とコンピテンス	
上述のようなスピリチュアル志向の援助活動の広がりがみられるアメリカの現状におい
て，ソーシャルワーカーに求められているものとは何か。 
Canda（2004）らのNASW への質的データ（1997 年調査）からは，Spiritually Sensitive 
Practice において，倫理的な関心が浮き彫りになっている。そこでは全体で約 600 の人々
が NASW の倫理綱領やクライアントの自己決定といった倫理原則に忠実であることの重
要性についてコメントしていた。数多くのコメントは，ソーシャルワーカーの見方を押し
つけないこと（551），ワーカーのコンピテンスの必要性（332），クライアントの発達過程
のタイミングと目標に適合させること（179），スピリチュアリティをはっきりとした論点
にする以前に，共感，尊重，そしてスピリチュアリティに関する相互理解を備えた援助関
係を確立すること（85）明確な自己覚知をもつこと（44）といった広範な倫理原則につい
て述べられていた（Canda=2014:430）。ここでの自己覚知とは，自分自身のスピリチュア
ルの信仰体系，価値，世界観や実践，スピリチュアルなものへの偏見，実践でスピリチュ
アルなものを扱う技術レベルや自分の快適さ，自分自身のスピリチュアルな発展と成長の
状態，人生の中でスピリチュアリティが担う役割，人生のスピリチュアルな歴史といった
ものを含み，そして，このような自己覚知を磨くことが重要である理由として，自分自身
の偏見をチェックし続けられる，自身の信仰体系が「押し付け」「入れ込み」「干渉」や「妨
げ」の援助過程とならないようにする，援助過程やクライアントに自分の信仰体系がどの
ように影響を与えているかを注意することができる，専門的実践と個人的関心を切り離せ
る，効果的に転移を扱える，審判的態度を避けられるといった意見があげられていた
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（Canda, Nakashima &Furman 2004）。 
Stelzner（2004）がミネソタのNASW のクリニカルソーシャルワーカー10 名におこな
ったインタビュー調査では，ソーシャルワーク実践でのスピリチュアリティの重要なテー
マの１つとして専門的コンピテンスが確認された注３）。専門的コンピテンスについては専門
的トレーニングだけではなく，個人の成長／旅によってもたらされるスピリチュアリティ
もコンピテンスとして捉えられていた。また，実践の中でそれを用いる前提として自らの
スピリチュアリティの自覚と不安のない状態であることが重要であると考えられていた。 
	 また，Hodge（2004）はSpiritually Competent Practice の基盤となりうる 4 つの原則
をあげる。１つは「クライアントのスピリチュアルな自律性への尊敬を表明すること」で
あり，ソーシャルワーカーはクライアントのスピリチュアルな信念，価値，実践の尊重を
示すべきであるということである。2 つ目は「人間学的文化的態度を想定すること」で，
理想としては，ソーシャルワーカーがクライアントの世界観をより十分に理解するために
は，ソーシャルワーカーがクライアントに自分たちを導くことを求めているという好奇心
と関心をはっきりと表明するべきだということである。3 つ目は「世俗的文化の中でしば
しば遭遇する信仰をもつ人々への偏見への思いやりを表明すること」，4 つ目は「宗教的転
移を観察すること」というものである。 
	 これらの研究では，ソーシャルワーカーがスピリチュアリティの知識と理解をもち，自
らのスピリチュアル観を自己覚知して，コンピテンスを高め，実践・介入をおこなうこと
の必要性が示されている。それは，スピリチュアルな事柄へのかかわりや態度が，ソーシ
ャルワーカーのスピリチュアリティへの志向性に大きく左右されるということ，そして，
そのかかわりが人間存在の根源，人間の全体性に関わるがゆえの，クライアントに与える
影響の大きさをソーシャルワーカー自身が自覚しているからではないかと考えられる。 
 
３.	日本のソーシャルワーク実践にむけて	
１）日本のソーシャルワーク実践での課題	
アメリカでのソーシャルワーク実践におけるスピリチュアリティ志向の援助について，
そのコミットの現状と論点について整理をした。実践にともなう倫理的な懸念，コンピテ
ンシーや自己覚知の必要性については，日本においても了解できるものと考えられよう。
しかし，一般的な日本人の感覚からすると多くで論じられているスピリチュアリティを志
向するソーシャルワーク実践，つまりスピリチュアル志向の介入とは，やはり宗教的介入
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であると考える者が多いのではないだろうか。なぜなら，このようなスピリチュアリティ
／宗教に関する態度や実践とは，主に Canda ら（1997; 2008）の調査で，スピリチュア
リティ志向の援助活動としてあげられているような「クライアントに対して直接行われた
もの（たとえば，スピリチュアル・アセスメントの，祈り，瞑想，儀礼），面談の場面以外
で『宿題』として行うようにクライアントに提案された活動（たとえば，聖典や霊的に高
めてくれる文章を読むこと，ジャーナルを書くこと），実践の準備としてソーシャルワーカ
ーが私的（プライベート）で行った活動（たとえば，私的な祈りや瞑想），そして宗教的援
助者や霊的サポート体制とのあいだにつながりをつくる活動」（Canda 2014:427）といっ
た内容項目で多くは回答を得ているからである。こうした側面において，文化的背景，特
に宗教観の異なる文脈における，日本のスピリチュアリティ志向の実践において，どのよ
うな方法が具体的に援助・介入となりうるのか価値や倫理を吟味し検討されていく必要が
ある。 
	 一方で，文化的背景に関わらずスピリチュアリティが人間の根源的側面であるという点 
は，国内での他領域の研究においても共通認識といえる。アメリカよりも世俗的であるイ
ギリス，ノルウェー，ニュージーランドでのソーシャルワーカーへの全国調査においても
回答者の 75％以上がこれに同意し，さらに，それらの国がアメリカよりもスピリチュアリ
ティ志向の実践に疑念が見られるにせよスピリチュアリティとその教育は重要であると認
識している（Canda 2014:555）。こうした報告からも，日本のソーシャルワーカーにとっ
てもスピリチュアリティが人間の根源的側面であると理解することに大きな異議はないと
考える。藤井は，Spiritually Sensitive－Social Work を「スピリチュアルな領域に感受性
を持ちスピリチュアルペインに敏感なソーシャルワーク」と表現し，具体的な問題の評価
だけではなく，人のその奥底にある人間としてのクライアントの苦しみを認識することの
必要性を強調する（藤井 2013）。つまり，根源的な痛みであるスピリチュアルペインをど
う感受し，どのように向き合い，寄り添っていくのかという出発点が根源的な人間理解に
根ざしたソーシャルワーク実践であるというのである。日本において，スピリチュアリテ
ィを志向するソーシャルワーク実践は，死にゆく人のスピリチュアルケアの領域のみなら
ず，スピリチュアルペインへのアプローチの視点から出発し，理解されゆくものと考えら
れる。藤井（2013）が指摘するように，そのためにはスピリチュアリティにかかわる知識
に加えて，価値観の自己覚知，より深い人間理解，人間を超えるものとの関係性，人間存
在の意味を組み込んだ価値教育がソーシャルワーク教育の中に組み込まれていく必要があ
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るだろう。 
２）精神障害者へのソーシャルワーク実践でスピリチュアリティの視点をもつ意義	
	 Spiritually に Sensitive であることは，自らのスピリチュアリティに向き合うことから
始まる（藤井 2013）。ここでは，最後に精神障害者へのソーシャルワーク実践においてク
ライアントと自らのスピリチュアリティに向き合うことの意義を考える。横山（2004）は
ソーシャルワーカーの自己規定に着目して精神保健領域の現場で働くソーシャルワーカー
の援助観について論じているが，そこで見いだされたのは「援助する者－される者」とい
う明確な２者構造ではなく，「自らの延長線上にクライアントを見いだす」というソーシャ
ルワーカーの姿勢であり，自らもまた人として生きる者としてあるという「専門家」とい
う立場を超えた地平での普遍性の認識であったという。「専門家」という立場を超えた地平
での普遍性を，いかに個々のソーシャルワーカーが実践の体験の積み重ねの中で内在化し
ていくのであろうか。そこではクライアントを病気や障害という対象化をこえた自分と同
じ一人の生活者として認識する過程が含まれていることが想像できるが，さらに，地平で
の真の普遍性の認識に至るには，人間の実存の根源的，普遍的意味に関わるスピリチュア
リティをとおしてクライアントと自らを理解していくことが必要とされるのではないだろ
うか。なぜなら，「生きる意味は何であるのか」「人生の目的は何であるのか」といった問
いかけに対し，自分以外に人間に対して答えを出すことも探しあてることもできないとい
う歴然たる専門家としての限界と同時に，この現在に生きている不完全な一人の人間とし
て同様であるということをつきつけられ，誰でもない自分はどう生きるかという着地点に
おいて，まさに自らの延長線上にクライアントをみるのである。そして，その中で，その
問いに向き合い続け，自分の生を自分らしく生きていくクライアントのあるがままの存在
を感じることができるのである。彼らは決して，不幸でも，可哀想でもなく，それ以上に，
同じ生きる人としての尊敬の念をも抱く対象とさえなる。 
近年の精神保健領域においては，エンパワメント・アプローチ，ナラティブ･アプローチ
などのソーシャルワーク理論の発展の中で，PSW 実践における援助関係の議論は従来の
専門家主導の援助枠組みを問い直すことを前提とした「パワーの共有に基づくパートナー
シップのあり方」を模索する実践的関心に向き（横山 2004），「対等性」「パートナーシッ
プ」等の言葉が援助者と当事者の関係性のキーワードとなっている。パートナーシップは
相互作用の質において幅広いレベルを包含する概念であり，単なる目標の共有から，実存
的問いのやりとりによる共生関係まであるが（大谷 2012:96），ソーシャルワーカーのスピ
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リチュアリティへの理解は，人として真の「対等性」の「パートナーシップ」を，そして，
よりしなやかで豊かな援助関係を生み出す可能性に開かれているのではないだろうか。 
次章では，精神保健領域におけるスピリチュアリティについて考察し，精神障害者のス
ピリチュアリティとソーシャルワーク実践について論考していく。 
 
 
注 1）谷山は，これは，WHO のスピリチュアルの定義にみられる「身体感覚的な現象を
超越して得た体験」に相当するもので，“求める／与えられる”という一連の体験を，
スピリチュアルな体験と言うこともできると述べる。 
注２）Canda はアメリカでのスピリチュアリティとソーシャルワークのつながりが発展し
てきた時期は，相互に重なりあいながらも，大まかに次のような 5 段階で特徴づけら
れるとする。第 1 段階「先住民の社会福祉」（植民地化以前の時期），第 2 段階「宗派
的起源」（20 世紀初頭までの植民地時代），第 3 段階「専門化と世俗化」（1920 年代－
1970 年代），第 4 段階「スピリチュアリティへの関心の復活」（1980 年代－1990 年
代半ば），第 5 段階「境界の超越」（1990 年代半ば以降）。 
注３）Stelzner（2004）のインタビュー調査ではソーシャルワーク実践でのスピリチュア
リティの重要なテーマとして，１.どのように実践に組みいれるか，２.治療過程での
影響，３.倫理的問題との関連，４.専門的コンピテンス，５.宗教とスピリチュアリテ
ィの区別の 5 点が確認された。 
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第２章	 精神障害者のリカバリーにおけるスピリチュアリティの視点	
	
本邦の精神保健福祉領域においてはようやく「スピリチュアリティ」「スピリチュアル」
という語が文献に確認されるようになったという状況であり，スピリチュアリティについ
て正面から言及された文献は数えるほどしかない。	  
むろん領域の問題としてではなく，日本における宗教軽視の風潮，また，宗教そのもの
への警戒が根底にあるといえるが，宗教や宗教性を感じさせるものに対して慎重に距離を
とる，もしくは否定的･拒否的であるというのが精神保健福祉領域の専門家の一般的な態度
であるといえる。精神医学領域では，1994 年のDSM-ⅢからDSM-Ⅳ の改訂でスピリチ
ュアリティを含む診断カテゴリーの議論をへて「“religious or spiritual problem（宗教ま
たは神の問題）”臨床的関与の対象となることのある状態」(Code V62.89)として記載され
たものの，それは 1980 年代からの北アメリカにおけるトランスパーソナル心理学の台頭
や宗教／スピリチュアリティの潮流においてであり（Lukoff 1998），日本において話題と
されることはなかった。 
そこで，本章では欧米の精神保健におけるスピリチュアリティに関する文献のレビュー
を中心に，リカバリー概念との関連を踏まえ，日本の精神保健福祉におけるスピリチュア
リティへのアプローチについて考察することを目的とする。 
	 尚，本章では spirituality の語を用いている文献をとりあげレビューしているが，欧米
の文化の中では宗教（religion）とスピリチュアリティ（spirituality）は同義で用いられ
ていることが多く，文中においても文献で「religion and spirituality」「spirituality and 
religion」と表現されている内容は宗教／スピリチュアリティと表記する。 
 
Ⅰ	 欧米の精神保健領域におけるスピリチュアリティ	
	  
１.	スピリチュアリティの捉え方	
1990 年代になり，欧米では精神保健分野におけるスピリチュアリティに言及する論文が
散見されるようになったが，専門家はどのようにスピリチュアリティを捉えているのだろ
うか。歴史的に精神保健の研究者や実践者は一般的にスピリチュアリティを無視しがちで
あった（Sullivan 1993; Miller 1990; Fallot 2001a; Longo& Peterson 2002）。Longo ら
（2002） は専門家が治療道具としてスピリチュアリティを受け入れる妨げになっている
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理由を次のように指摘している。先ず，1 つ目は治療の歴史である。医学の出発は宗教に
あるが，中世ヨーロッパでは，キリスト教が勢力をえていく中，17 世紀には精神病が「悪
魔の仕業，神の罰」と考えられるようになり，精神障害のある者は社会から迫害され，監
獄への幽閉や魔女狩りと称して処刑されるに至った負の歴史を負った。その後，18 世紀に
は，ピネル（Pinel, P.）から始まった道徳療法が広がり，精神科医療の進歩と共に，精神
病は身体疾患の病気となり，19 世紀終わりには，医療者は精神病の医学モデルへの関心を
高め，宗教モデルと完全に分離した（Longo & Peterson 2002）。そして，現在まで他の医
学と同様に 20 世紀の科学的パラダイムの中で精神科医療も発展を続け，宗教的な事柄は
軽視されてきた。2 つ目は専門家のもつステレオタイプである。20 世紀にはフロイトの「宗
教は神経症の一種であり，患者を治療するには（宗教を払拭する必要がある」という考え
や，報酬と罰則の原則によって宗教的実践がどのように心理学的に機能しているのかを説
明した行動主義のスキナーが知られるようになった。さらに，アルバート・エリスが宗教
を神経症的葛藤であるとみなし，どのような宗教的切望もない状態が最適な情緒的健康状
態であるとしたことで（Longo & Peterson 2002），宗教は病理としてラベリングされた。
3 つ目は，宗教とスピリチュアリティの意味の混乱にある。アメリカ社会が多民族社会と
なり多くの異なる文化がもたらされ，その結果，様々なスピリチュアルな実践が存在する
ようになり，スピリチュアルな信念や実践を構成するものが，その人の文化的背景や個人
的信念によって違った意味をもつようになり，かつては同義であった宗教とスピリチュア
リティが，今や同じものとは想定されず，異なる意味をもつものと考えられている（Longo 
& Peterson 2002）。 
実際，Shafuranske（2000）が実施した調査では 65%の精神科医がクライアントとスピ
リチュアルな会話をすることはまれであると回答している。上述した精神医療の治療の歴
史，専門家のもつステレオタイプ，スピリチュアリティと宗教の意味の混乱などの背景か
ら，アメリカの精神保健領域の専門家においても治療上スピリチュアリティへの接近は一
般的には慎重であるといえよう。 
 
２.	精神症状の病理としての宗教／スピリチュアリティとこころの苦悩としての宗教／ス
ピリチュアリティ	
	 治療現場において宗教的な事柄を避けるというこうした現実の中で，スピリチュアリテ
ィの重要性を述べる論者たちは，精神症状の病理としての宗教／スピリチュアリティとこ
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ころの苦悩としての宗教／スピリチュアリティがあること，そして，それらを区別しアプ
ローチすることが建設的であって，それが患者やクライアントにとって役立つことである
と主張する（Fallot 2001b; Hodge 2004; Longo & Peterson 2002）。  
	 Fallot（1998b;2001b）は，精神保健におけるスピリチュアルな体験には，宗教的体験
や行為が問題とみなされる精神障害から起因するもの（障害が一次的，宗教的関心は二次
的である）と宗教的関心は臨床上注目すべき課題であって精神障害に帰因しないものがあ
り，精神障害のある多くの人にとっての宗教的問題は苦悩から引き起こされるものであり，
精神病の現れではないということを認識することが重要であると述べる。つまり，それは
一般の人々が宗教にもつ関心の範囲のこと（例えば宗教に対する個人や家族の葛藤をどう
扱えばよいのか，スピリチュアルな信念や実践にどう対処すればよいか）や自身の精神症
状の問題や社会的スティグマ（急性期における宗教的体験を分別する困難さ，信仰のコミ
ュニティから排除される，宗教とのつながりを失っていたことを恥じる）であると述べる。
さらに，Fallot（1998b）やHodge（2004）はDSM-Ⅳ-TR（American Psychiatric Association 
2000）がその２つの判断のガイドラインになると示唆する。DSM-Ⅳでは「スピリチュア
ルな問題」が取り入れられたが（DSM-ⅣのV code(V62.89)に含まれている）注１)，そこで
は，個々人の文化的文脈の中で宗教的体験は理解され，その人が全体として機能している
かに照らされて，その体験を評価するべきである（Fallot 1998b）というのである。 
	 また，一方では，現在，宗教／スピリチュアリティは身体疾患，メンタルヘルス，障害，
寿命といった医療とのあらゆる関連について科学的研究注２）が行われその検証が進められ
ている。精神保健領域においても様々な研究が実施され，宗教／スピリチュアリティが概
してメンタルヘルスにプラスの効果を与えることが示されてきている（Koenig=2009）。	  
	 近年，精神保健領域で論じられているスピリチュアリティは上述したような精神障害に
は帰因しない宗教／スピリチュアリティ，つまりこころの苦悩である宗教／スピリチュア
リティであり，人の健康やQOL との関連，そして 90 年代に欧米での精神科リハビリテー
ションの新たな目標概念として広まったリカバリー概念の観点から改めて注視されるよう
になったといえる。 
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Ⅱ		リカバリーにおけるスピリチュアリティ	 	
	  
１.	リカバリーとは	 	 	
リカバリー概念は 1980 年代後半の米国において，精神障害のある人々の手記が発表さ
れ，当事者の主観性や精神性が注目されるようになって生まれた（野中 2005）。1990 年
代に入り，「リカバリー」は精神科リハビリテーションの目標概念の１つとなり，アメリカ
やニュージーランドでは精神保健福祉施策の基本的な柱として位置づけられるに至ってい
る。田中（2010）はリカバリー概念の登場は，ADL 概念が戦後リハビリテーションの始
まりの最初のパラダイム転換だとすれば，ノーマライゼーションや自立思想，QOL 概念，
バリアフリーが登場した 1970 年前後の第 2 のパラダイム転換に続く，第 3 のパラダイム
転換の到来であると述べる。 
	 では，リカバリーとは何か。リカバリーとは一般的に「回復する」と訳される。回復と
は「1．悪い状態になったものが，もとの状態に戻ること。また，もとの状態に戻すこと。
2.	一度失ったものを取り返すこと。(大辞泉)」である。病気をめぐり「リカバリー（回
復）」を用いる場合，1 つ目は伝統的な使い方として「病気が治ることであり，元にもど
ること」，2 つ目は「病や障害に挑戦して，自分の人生を取り戻そうとしている過程」，3
つ目は「専門家や専門機関など社会環境に対する見方」と使いわけがなされている（野中	
2005）。そして，現在精神科リハビリテーションにおいて新しいビジョンとなっているの
は「たとえ病や障害の治癒や改善がなくともその人にとって意味ある生活や人生を回復す
ることができる」という意味での 2 つ目のリカバリー概念である。リカバリー概念は様々
な視点からとりあげられてきており，江畑（2010）が指摘するように，論者により医学的，
心理的，社会的，実存的という 4 つの立場から強調される意味づけが違っているといった
状況にあり，その意味の混乱が認められる。現在でも，援助者，当事者と共有しあえてい
る概念とはいえず，いまだその途上にあるといえるだろう。しかし，重要なことはこの概
念が，これまでの精神保健福祉の専門家主導であり，医療モデル中心の援助の枠組みを変
えるものだということである。当事者一人一人にとってはそれぞれの「生きられる体験」
のみがリカバリーであるという事実をわきまえつつ，援助者としてリカバリー概念をどう
理解し，どう精神障害当事者と向き合い実践をしていくのかが，今，援助者には求められ
ているのである。そして，それが野中のいう 3 つ目のリカバリーということになる。	
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２．日本の精神障害者が置かれてきた状況とリカバリー概念の意義	
	 現在，日本の精神保健福祉の施策は，2004 年に「精神保健福祉の改革ビジョン」が発表
されて以後，「入院治療中心から地域生活中心へ」という基本理念のもと進められている。
そこでは，受け入れ条件が整えば退院可能な者（約 7 万人）の退院促進が提示され，病床
数削減が基調とされた。2009 年にとりまとめられた「今後の精神保健医療福祉のあり方等
検討会」の報告書においてもさらなる基本理念の推進と，精神保健医療体系の再構築や精
神医療の質の向上などについての提言がなされ，関連する法律の改正や制度の検討が続け
られている。退院促進において成果がでているとは言い難い現状ではあるが，精神障害者
がようやく福祉の対象として地域で生活をしていく体制が整えられつつある時代に入り，
精神障害者にとっては以前と比較すれば多少とも「生活しやすい」「生きやすい」状況にな
ったと考えられるかもしれない。 
	 しかし，一方で明治時代より長年精神障害者は社会防衛の観点から隔離収容，保護の対
象とされてきた。第 2 次世界大戦後，精神障害者の収容施設の中心は国策のもと治療の場
である精神科病院へと移ったが，それは社会の周縁に精神障害者を位置づけたまま，人々
に偏見や差別の対象としての見方を増長させた。また，医療における治療の限界，パター
ナリズムは精神障害者の主体性を脅かし，長期入院という保護的環境で彼らの力を奪うと
いう状況をうみだした。こうしてできあがってきた当事者自身をも含む一般市民，そして
専門家の中にある「精神病者」，「精神障害者」像は未だ根強くある。 
	 専門家と当事者との関係に焦点をあてれば，精神保健福祉サービスの統合的ケアモデル
のパイオニアであり，リカバリー・コミュニティとして活躍しているカリフォルニア州の
団体「ビレッジ」の設立者の一人である精神科医のRagin は著書「リカバリーの道」で以
下のように述べている。「精神科医として，私は，重い精神の病気に対処するために一連の
仮説を教え込まれてきました。はっきり言うと次のようなものです。『慢性の精神病者は永
久的に障害されている。投薬したら，患者を忘れることだ。彼らは弱者であり，ケアを必
要としている。仕事を維持することは不可能で，社会のなかで果たせる役割はない。意義
のある生活を送る可能性はわずかである。本質的に彼らの予後には希望が持てない』」
（=2005:19）。アメリカの医師の言葉ではあるが，これはまさにこれまでの日本の入院治
療中心であった精神科医療全体の見方を端的に表したものでもある。こうした状況の中，
多くの精神障害者は，自らの人生を閉ざして生きざるをえなかったといえる。
Kleinman(=1996:157-8）は「患者や家族や治療者がある特定の病いのエピソードについ
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ていだく考え」によってなされる「説明モデル」というものがあると述べているが，長年，
精神科医療の中では，医療者側の“不幸”な「説明モデル」が強く浸透し，その“不幸”
な「説明モデル」に従って精神障害者は生きるという悪循環が成り立っていたとみること
ができる。 
	 精神障害者が地域で生活していけるよう様々な施策が展開され，サービスが整えられつ
つある今日，求められるのは新たな「説明モデル」である。Rapp（=2008:57）はリカバ
リーのビジョンがストレングスに基づく実践のエンジンになると述べる。「希望」をもち，
自分の人生に「責任」をもって生きるというリカバリーモデルは，これまでの援助者の意
識を変革し，一人一人が自らの人生を生きることを支援するという新たな方向性を導く。	  
 
３．リカバリーの定義	
リカバリーの定義は様々であるが，当事者でもある Anthony と Deegan の説明がよく
知られている。Deegan（1988）は「過程であり，生き方であり，構えであり，日々の挑
戦の仕方である。それは完全に直線的ではない。ときにわれわれの道はきまぐれで，たじ
ろぎ，後ずさりし，立て直し，そして再出発することもある。…求められることは課題に
立ち向かうことであり，障害による困難に対処し，障害による限界の中で，あるいはそれ
を乗り越えて，新たな価値ある誠実さと目的を再構築することである。願いは，意味ある
貢献ができる地域で，生活し，仕事をし，人を愛することである」とリカバリーを表現し，
Anthony（1993）は「回復は，その人の態度，価値，感情，目的，技量，役割などの極め
て個人的で独特な変化の過程である。疾患によりもたらされた制限付きではあるが，満足
感のある，希望に満ちた，人の役に立つ人生を生きる道である。回復は精神疾患の破局的
影響を乗り越えて，人生の新しい意味と目的を作り出すことでもある」と定義した。また，
2006 年にアメリカ合衆国保健福祉省の薬物乱用精神保健管理庁（SAMHASA）は「精神
保健リカバリーとは，癒しの旅であり，精神保健上の問題をもった人が自分の可能性を実
現しようと努力する中で，意味のある人生を送ることができるように変化することである」
と定義した（野中 2011:47）。当事者たちの多くはしばしばリカバリーを“旅”と表現し
ているが，こうした定義はリカバリーがプロセス（過程）でもあり，結果でもあることを
表しているといえる。 
リカバリー概念が広がり，様々な当事者の体験が語られ，そしてその構成要素が探索さ
れる中で，その人の精神的苦悩，実存的な意味の探求に視点がむけられると，1990 年代に
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入り，欧米では宗教／スピリチュアリティがリカバリーとの関連で論じられるようになっ
た（Sullivan 1993,1998; Fallot 1998a, 2001ab, 2007; Hodge 2004; Lindgren &Coursey 
1995; Longo & Peterson 2002）。Fallot（1998a）はコンシューマーのナラティブに着目
し，重篤な精神病のある多くの人々にとって，スピリチュアリティがリカバリーのための
中心的な要素であるとして，宗教／スピリチュアリティが鍵となるであろうテーマを 7 つ
あげている。そのテーマとは，(1)全体としての人である，(2)真のリカバリーは長期間のも
のであり，忍耐を要する旅である，(3)希望はリカバリーを続けるための本質的に重要な要
素である，（4）リカバリーは愛する関係の体験である，（5）平安の祈りはリカバリーのキ
ープロセスを表現する，（6）リカバリーは存在の純粋性と真正にむかう旅である，（7）リ
カバリーは信念（conviction）であると同様に行動であり現実主義（pragmatism）である，
というものである。 
 
４.	リカバリーにおけるスピリチュアリティの実証的研究	
	 リカバリーとスピリチュアリティについて探索的におこなわれた調査として重要なもの
にSullivan（1993）の研究が挙げられる。この研究では一定の適応生活を送れている精神
障害のある 40 名に面接をおこない，彼らがうまくいっていることの要因をどのように認
識しているかについてエスノグラフィーで分析をおこなった。対象者は 40 名で，持続的
に障害がある者，大部分の者は統合失調症で 5 回以上の入院歴があった。うまくいってい
る社会適応の基準は 2 年以上入院していない，半ば独立した自立的生活がおくれている，
学校やボランティア活動，家や家族で主な責任を担えているといった状態を設定した。こ
こでのスピリチュアリティの定義は「スピリチュアリティは神への信仰を含めていたり，
含めなかったりする。それは個人的な体験で，価値，意味，生命力，他者や宇宙との結び
つきの感覚に関連するアイデンティティである」とされた。 
その結果，面接者の 48%がスピリチュアルな信念（belief）や実践が中心的な要因であ
ったと回答し，スピリチュアリティのポジティブな役割を明らかにした。1 つは精神病と
いう疾患の予測不可能な過程や疾患の病因に対する理解不能さという状況の中でコーピン
グ機能としてのスピリチュアリティであり，2 つ目は他者やより偉大な力（higher power）
の支持，そして 3 つ目はコミュニティへの帰属意識といった社会的サポートとしてのスピ
リチュアリティであった。また，スピリチュアルな枠組みを持つことは人生が改善される
という望みと確信を強化することや，自分の人生の中心にスピリチュアルな信念システム
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を維持することは，より大きな幸福感と，ストレス時により効果的なコーピング戦略を用
いることに関連していることを見つけ，彼はリカバリープロセスにおいて宗教やスピリチ
ュアリティが重要な構成要素であることを示した。 
	 Lindgren & Coursey（1995）は，スピリチュアリティに関心をもつリハビリテーショ
ンセンターに所属している 30 名を対象に調査を実施している。この研究はスピリチュア
リティが個人の考えや，疾患，生活に影響を及ぼしたかについて調査をし，スピリチュア
リティに関する話し合いが自尊心，抑うつ，絶望，人生における目的とスピリチュアルな
サポートに関して治療的な利点があるかを明らかにすることを目的として実施された。こ
こではその人自身の信念や実践（宗教も含む）をスピリチュアリティと扱って調査が行わ
れている。方法は①個人のスピリチュアルな信念についてとそれらが彼らの生活と疾患に
どのように影響を及ぼしたと感じているかについてインタビュー調査をする，②4 回のス
ピリチュアリティグループセッションを設定し，プレ−ポストテストを検証するという 2
方向で行われた。調査質問紙は①ローゼンバーグ自尊心スケール，②ベックうつ病スケー
ル，③ベック絶望スケール，④人生の目的スケール，⑤スピリチュアルサポートスケール
であった。結果は「スピリチュアルな信念は疾患に対しポジティブな影響を与えたと評価」
した者が 83%であり，「スピリチュアリティは自らに快適さをもたらしたと評価」した人
の半数は，自分は一人でなかったという実感からそれが生じたと報告していた。「スピリチ
ュアルな経験」については 47%が神秘的な体験を報告したが，そのうちの 21%は専門家に
よってそれは妄想か幻覚と判断されていた。セッションをとおしての介入の効果は「スピ
リチュアルなサポート」で有意な変化を示した。この変化が大きかったのはスピリチュア
ルや神についてあまり考えていなかった人であった。これは自分の信念について考え述べ
る機会があることによって，新しいポジティブな経験と変化がもたらされたといえ，スピ
リチュアルなサポートの感覚を発展させる可能性があることを示していると考えられた。
また，スピリチュアリティについて関心をもっているにも関わらず，治療上スピリチュア
ルについて述べることを 37%が望んでいなかった。この結果については，宗教／スピリチ
ュアリティについて治療者の理解や態度が関連していることが指摘され，クライアントの
スピリチュアルな体験を妄想的症状と評価してしまわず，クライアントの信念に敬意を払
うことが重要であり，セラピストとスピリチュアルな体験を話す，もしくは聖職者等につ
なげることの必要性が示唆された。スピリチュアルな話題を取り上げることは症状を表出
させるのではないかという恐れをセラピストは持つが，この調査ではクライアント自身が
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スピリチュアリティと病気の症状を混同してはならないということを理解していたと報告
されていた。 
Bussema（2000）は宗教とスピリチュアリティをFowler の信仰（faith）注３）と理解し，
信仰の発達とその信仰が障害へのコーピングに果たす役割について，リハビリテーション
サービスを利用しているコンシューマー17 名を対象に半構造化面接をおこない調べた。結
果からは，17 人中 12 名が自分の人生に一貫性と目的があるというスピリチュアルなもの
を感じ，それが精神障害に直面する際に意味や希望を与えていたこと，また，対象者は宗
教的なコミュニティからは疎外感を感じ，主にピアサポートネットワークが彼らの信仰
（faith）の分かち合いができる場であると感じられていたことが報告された。そして，精
神障害のある人のリカバリーには心理社会的介入と宗教的なスピリチュアルサポートが必
要であり，地域のシステムレベルにおいてその関係性の構築の必要性を指摘した。さらに，
2007 年にも 58 名への調査をおこなった結果，71%が自分のリカバリーにおいてスピリチ
ュアリティが重要な役割を果たしていたと感じており，女性の方がよりリカバリーにおい
てスピリチュアリティが重要であったことを報告している（Bussema & Bussema 2007）。 
	 また，近年ではCorrigan（2003）らやBellamy（2007）の量的調査の報告がある。Corrigan
（2003）らは，統合失調症や気分障害のあるコンシューマーサービスを利用する 1824 名
の精神障害の人々に，宗教／スピリチュアリティと健康やｗell-being との関連について調
査をおこなった。この調査では，宗教は教条をもつ組織への参加，スピリチュアリティは
直接経験の世界を超えた個人の意味への探求と定義づけられている。この調査の
well-being はThe Recovery Scale(RAS)，Lehaman’s Quality of Life Interview（QOLI），
Herth Hope Index，The Empowerment scale，症状と障害は Hopkins Symptom 
Checklist ， Addiction Severity Index ， Metal Health Statistical Improvement 
Program(MHSIP) Consumer Survey を測定道具として用いた。結果は，まず対象者の自
己認識としては，自分は「宗教的でありスピリチュアルである」が 63.5%，「宗教的では
ないがスピリチュアルである」が 21.6%，「宗教的でもスピリチュアルでもない」が 10.8%，
「宗教的だがスピリチュアルでない」が 4.1%というものであった。そして，スピリチュア
ルで宗教的である人はより良好なwell-being な状態と症状の減少に関連していた。 
	 Bellamy（2007）らのコンシューマーサービスセンターを利用する 1835 名に対しての
調査では，メンバーの 3 分の 2 が彼らの人生にとってスピリチュアリティは重要なもので
あると回答し，重回帰分析からは年齢，性別，精神症状や抑うつ症状をもっていること，
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そしてより高い QOL や希望，コミュニュティへの感覚がスピリチュアリティと関連して
いたことが報告されている。 
これらの研究からは，精神障害者のリカバリーにおいて宗教やスピリチュアリティがコ
ーピング機能として，人生の一貫性や目的，希望との関連においてポジティブな役割があ
るということ，コミュニティとのつながりといった社会的サポートとの関連において重要
なものであるということであるということが示されている。 
 
５.	宗教/スピリチュアリティへのアプローチ	
	 Fallot（2001b）は宗教／スピリチュアリティを精神科リハビリテーションのサービス
に取り入れる方法として，スピリチュアルなアセスメント，宗教やスピリチュアルな話題
を扱うグループ介入，スピリチュアリティを精神療法に取り入れること，スピリチュアル
なサポートのためのコミュニティ資源との関係を促進させることの4方法が最も一般的で
あると述べる。 
	 スピリチュアルな評価は，領域や職種において多くのアセスメントモデルが作られてい
るが，ここではFitchett（1993），Fallot（1998ｂ）とKoenig（＝2009）をとりあげる。 
	 多くの学問領域からなるチームの研究業績を反映し，包括的であることが特徴とされる
Fitchett(1993)の7つの特性を含むスピリチュアルアセスメント・モデルは以下である。（1）
信念と意味（どのように人生の意味，目的を発達させるか），（2）権威と導き（どこに，
誰に信頼を置き，導きを求めるか），（3）経験と感情（その人のスピリチュアルな体験か
ら現れ出る情調），（4）コミュニティ（スピリチュアルな信念や慣習を共有できる公式・
非公式のコミュニティでの交わり），（5）儀式と慣例（人生に意味をもたらす活動はどう
いったものか），（6）勇気と成長（疑念と内面の変化にどのように向き合うのか）（7）使
命と達成（どのように与えられた使命とその結果を理解するのか）。 
	 Fallot（1998b）はこの Fitchett のアプローチを簡略化した精神障害のある人へのアセ
スメントを提示した。それは，（1）まず信念と意味，経験と感情，儀式と慣例，コミュニ
ティについて対話し，（2）次にコンシューマーがそれぞれの経験をどのように宗教的言語
を用いて表現しているのかを確かめ，（3）それが，その人にとって全体のwell-being への
役割を果たしているのか（その人のリカバリーにおいてポジティブに機能するのかそれと
もネガティブに機能するのか）を考え，（4） そして，集められた情報に基づいて，スピ
リチュアルな事柄がサービスプランに含まれるべきなのか（含まれるとすれば，それはコ
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ンシューマーの資源，問題，または目的の一部としてなのかどうか）をコンシューマーと
話し合う，というステップである。 
	 また，Koenig（=2009:152）は極めて短時間で医療関係者がアセスメントできるスクリ
ーニング用のスピリチュアル・ヒストリーを開発した。それは（1）あなたの宗教的／ス
ピリチュアルな信念は救い（comfort）を与えますか，あるいはストレス（stress）の原因
になっていますか，（2）あなたの医療上の決定に影響を与える（influence）可能性のある
スピリチュアルな信念をもっていますか，（3）あなたは宗教あるいはスピリチュアルな団
体のメンバーですか，そして，そのことはあなたの支えになっていますか，（4）誰かに取
り組んでもらいたい他のスピリチュアルニーズがありますか，の 4 つで構成されている。
Koenig (=2009)は，スピリチュアル・ヒストリーは患者のケアに必要とされる重要な情報
を集めるだけではなく，必要であれば医療者との話し合いが可能な話題であることを患者
に知らせるためのものであると考えている。そして，医療関係者が患者の信念や実践を尊
重し，支持し，価値を認めることが重要で，スピリチュアル・ヒストリーが患者の宗教的
信念（あるいは信念の欠如）を変えようとする機会ではないし，そうした宗教的問題につ
いて患者と論じる機会でもないと説明している（Koenig=2009:153）。 
	 宗教やスピリチュアルな課題を扱うグループ介入に関しては，Kehoe（1998）の重篤な
精神病の人々が宗教／スピリチュアルな信念を探索する“religious-issues group therapy”，
O’Rourke（1997）による週 1 回のデイトリートメントプログラムとして実施される精神
病の人々への“spiritual issues group”，Revheim ら（2007）のグループの中でスピリチ
ュアルな信念やコーピングに焦点を当てたエクササイズをおこなう“Spiritual matter 
group”，Revheim ら（2010）による入院中の統合失調症患者への“Spirituality therapeutic 
group”といった報告がみられる。また，Fallot ら（2000）は精神障害と物質使用障害を
もつ性虐待サバイバーへのサービスプログラムを“nine- session spirituality group”とし
てそれぞれのセッションに特定のテーマと目標をもったグループの開発をおこなった
（Fallot 2001b）。これらの報告は宗教／スピリチュアリティを扱っている実践のごく一部
ではあるだろうが，精神保健の場で回避される傾向にある宗教／スピリチュアルな問題を
扱い，その人にとって役立つスピリチュアルな資源を見いだし，他者とわかちあいながら
自らのスピリチュアリティを探索し，表出することを支持している。 
	 スピリチュアルなコミュニティとの関係の促進においては，Shifrin（1998）やWalters
ら（1995）によって医療スタッフと信仰コミュニティとが共同で取り組む精神障害のある
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人々のためのサポートプログラムの開発が試みられている。Fallot（2001b）は，細心の
注意を払いながら行えば，こうした共同はコンシューマーにとってより有益であること，
リハビリテーションスタッフにとっては地域の宗教／スピリチュアルなコミュニティをは
っきりと包括的に理解できること，コミュニティが新たに必要であったり，再び関係を取
り戻したいというコンシューマーのニードにあったコミュニティを見つけることができる
ようになるというメリットを挙げている。信仰コミュニティや他のスピリチュアルなコミ
ュニティは，精神障害のある人々に，帰属意識を育てること，共有される意味を持ち続け
ること，その人にとって大変な時期に形ある情緒的なサポートを提供すること，そして，
そこでの実践や儀式をとおして人生の目的を与えることなどを提供しうる (Fallot 2001b)。 
	  
Ⅲ	 日本におけるスピリチュアリティへのアプローチに向けて	
	  
以上，主にアメリカにおける精神保健領域でのスピリチュアリティの研究について概観
した。以下では，リカバリーにおけるスピリチュアリティに焦点をあて，日本の精神保健
福祉でのスピリチュアリティへのアプローチについて考察をすすめる。 
 
１.	宗教とスピリチュアリティの観点から	
	 第 1 章で概観したように，欧米においても宗教とスピリチュアリティの混乱があること
は，精神保健分野に限ったことではない。医療や保健福祉の臨床や研究では，宗教は主に
制度や組織，教義によって特徴づけられるものであり（宗教とスピリチュアリティは決し
て無関係ではないが），スピリチュアリティは個人的な意味探求として区別するという前提
のもとに論じられることが一般的になっている。しかし，もともと英語圏での spirituality
という語は religiousness（ないしは religiosity）という語とほとんど同じ意味のものとし
て用いられてきており（安藤 2005），多くの論文でも，宗教とスピリチュアリティとの区
別は，定義を踏まえながらも，その曖昧さが残る。さらに，世俗的日本人である筆者が，
前述の前提にそって文献を読みすすめても，そこでスピリチュアリティと表現されている
内容は一般的日本人の感覚でイメージされる宗教そのものを示しているとしか感じられな
いことも多い。これは，第 1 章で現場での介入の方法において指摘したが，スピリチュア
ルニーズを宗教的ニーズとみなし介入する傾向が顕著であることからそうした混乱を生じ
させると思われる（鶴若・岡安 2001）。つまり，こうした医療等の専門職における実践的
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なスピリチュアリティ理解に多く見られる，「宗教」と「スピリチュアリティ」とは重なる
部分があるがとりあえずは区別できるといった捉え方は，その重なりあいをどの程度に見
るかということに関して，欧米のキリスト教圏（特に英語圏）と日本の間には大きな差が
あるということである（安藤 2005）。こうしたことを踏まえると，欧米での臨床における
スピリチュアリティの研究は宗教的なバックグラウンドが異なる日本では慎重に取り扱う
べきものであろう。現在，スピリチュアリティと宗教との重なりあいはより小さなものと
して捉える傾向のある日本において，スピリチュアリティへの関心や態度，そして実践が，
そもそも宗教的バックボーンのある欧米の実践者や研究者と同様であるとは考え難い。実
践において，精神障害のある人，援助者の両者にとって，日本人の宗教観や文化に合った
より現実的なアプローチを考えていくことが望まれる。 
一方で，スピリチュアリティを「人生の根源的な意味や目的」への探求に関連するもの
で，ホリスティックな人間理解にもとづく志向とみるならば，たとえ宗教的文化的背景が
異なったとしても，援助者のスピリチュアリティへの理解，関心や態度が，精神障害者の
スピリチュアリティに影響を及ぼす重要な一要素であることに変わりはないであろう。 
 
２.	存在の危機としてのスピリチュアルペインとスピリチュアリティへの視点	
終末期医療や緩和ケアでは患者の QOL の観点からスピリチュアリティの重要性が指摘
され（藤井 2000），日本でもスピリチュアリティやスピリチュアルケアの研究や実践が積
み重ねられている。そして，こうした領域では，とりわけスピリチュアルペインに目が向
けられてきた。それは，がんという死の危機に直面して，人は人生の意味や，苦難の意味，
死後の問題などが問われる，つまり全存在的苦痛がたちあらわれ，それが身体的，精神的，
社会的苦痛の緩和と並んでケアされるべきものとして認識されたからである。スピリチュ
アルペインとは“生きる意味や目的の喪失”“関係性の喪失”“希望の喪失”などであり，
その人の人生を支えていたものが脅かされた時に経験しうる全存在的苦痛であるといえる。 
	 	 窪寺（2004）はスピリチュアリティを「人生の危機に直面して『人間らしく』『自分ら
しく』生きるための『存在の枠組み』『自己同一性』が失われたときに，それらのものを自
分の外の超越的なものに求めたり，あるいは自分の内面の究極的なものに求める機能であ
る」と定義している。この定義をふまえ，玄ら（2005）は精神疾患を患う経験を「それま
で自分の人生を支え，構築してきた価値観が危機的状況にさらされ，懐疑や虚無などに襲
われる。場合によってはこれまでの価値観が無意味に感じられることもある。このような
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状況は，まさに人生がこれまでの『この世』と今後永久に続くであろう（と患者は考える）
『これからの世』に断絶される死の危機を迎えた状況と類似していないだろうか」と説明
し，さらに，「内的自己は『これからの世』に存在しながら，『この世』が目の前に広がる
という存在の枠組みの混乱によるスピリチュアルペインが患者を苦しめているように思わ
れる。そして，人生の土台，根拠が崩れ，内的自己が混乱し新たな合理的解決を求めて葛
藤する。この矛盾から逃れるための方法として，自ら命を絶つという形を選択してしまう
のではいか」と日常の臨床の中で遭遇する自殺願望の根底にこれらの心理規制が働いてい
るのではないかということを指摘している。 
十数年前と比較しても精神障害者への認識が変化してきているとはいえ，歴然と残る社
会の偏見，「不治の病」という世間の眼差し，さらには医療従事者の悲観的な予後の捉え方
といった状況において翻り，自らが「精神病である」ことに直面する時，多くの場合彼ら
の内的意識には既に「精神病者」に対する自らの偏見が存在する。そのレッテルを自らに
貼ることは，社会での人としての存在を危ういものとする，まさに「社会的な死」ともい
える存在の危機的状況である。そこには自らの存在の枠組みの混乱によるスピリチュアル
ペインがあり，その葛藤の中で「死」が意識されるのである。 
	 このように考えていくと，欧米で主張されていた「精神障害には帰因しない」こころの
苦悩である宗教／スピリチュアリティとは，スピリチュアルペインであると理解できよう。
援助者がリカバリーにおけるスピリチュアリティを理解するということは，その（リカバ
リーの）出発というべき絶望とともにあるその人を，終末期医療や緩和ケアと同様にスピ
リチュアルペインを抱いている人であると認識することに始まるといえる。Spaniol（2002）
は「つながり（connectedness）」という点を強調し，「スピリチュアルな道としてのリカ
バリーは，精神の病をもつ人々が，自分自身，他者，住むこと，学ぶこと，環境に働きか
けること，大きな意味や目的といったものとのつながりを再構築し，さらに発展させるこ
とのできる旅」であると表現している。精神疾患を患うことで，人生における自己の連続
や，社会との関係性の断絶の中で顕著にあらわれるスピリチュアルな痛み，そして「生き
る目的や意味」への問い，その深みから発するリカバリープロセスの始まりがあることを
援助者は改めて認識することが求められている。 
	 日本の精神保健福祉領域においてもスピリチュアリティへの懸念は，欧米と同様である。
さらにいえば，施設内での宗教勧誘でのトラブル，治療拒否といった出来事により，ある
いは，宗教といえばカルトといった負のイメージをもつ者も多く，現場では宗教にからむ
 33 
事柄を扱うことはタブー視されているのが現状である。こうした欧米以上に宗教に距離を
おく状況においても，まずはその人のスピリチュアルペインに目を向け，耳を傾けること
が日本の精神保健福祉の現場においては必要とされることであり，援助者にできることだ
といえる。 
 
３.	セルフヘルプグループでのアプローチの可能性	 	
	 	 では，日本の精神保健福祉領域の現状と文化を鑑みてスピリチュアリティへのアプロー
チの方法とはどのようなものが考えられるだろうか。 
	 	 Hodge（2004）はソーシャルワーカーはクライアントのスピリチュアルな世界観から引
き出されるリカバリー志向のナラティブを積極的に強調することでクライアントを援助す
ることができるとし，また，Fallot（1998a）は援助者がスピリチュアルな信念や活動の
表現に対し礼儀正しくオープンでいることが，多くのコンシューマーのリカバリー物語の
語りと人生を促進するという。リカバリーそのものが個別的な語りや物語を取り戻すとい
う自己の物語であるが，その中でスピリチュアリティは重要な語りの一部をしめるのであ
る。そういった実践は日本では「べてるの家」にその姿をみることができる。後藤（2010）
は「べてるでは，『人生の回復』『失われた夢の回復』いわゆる＜リカバリー概念＞の
spiritual，実存的な部分が，『苦労を取り戻す』『なおさないでください』『病気になってよ
かった』あるいは幻覚妄想大賞など，個人的でオリジナルな言葉により表現され，それが
さらに共同体の中で公共化されるというプロセスがある」と指摘している。「べてるの家」
のこのプロセスの基本は「仲間の中で弱さを語る」ことにある。また，精神障害者サバイ
バーの Mary Hemingway Rees は自分と他者の不完全さや弱さを受け入れるためのスペ
ースを創ることがスピリチュアリティであり，そこで自分自身の弱さと他者の弱さを受け
入れることが出来て，お互いをコントロールするのではなく，お互いにつながるときこそ
が人としての存在の姿であるとし，そして，スピリチュアリティと精神の健康さは，情報
ではなく自己洞察をとおして理解されるものであると語っている（Leibrich 2002）。以上
のことからも示されているように，スピリチュアルペインをもつ精神の病を抱える人に必
要とされるのは語りを可能にする場，Leibrich が表現したようにスピリチュアリティを拓
く語りの空間を開くことなのである。しかし，日本においては宗教やスピリチュアリティ
を語るといっても，これまで論じてきたように多くの専門家や機関はそれを正面から受入
れる土壌はほとんどなく（もちろん，スピリチュアリティとあえて表現せずにそれを深く
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理解し現場で向き合っている専門家もいる），ましてやチャプレンや宗教者，宗教コミュニ
ティへの紹介も難しいというのが現状である。 
	 	 こうした状況において，筆者は語りの場として本来最も相応しくそして最も可能性をも
っている場がセルフヘルプグループではないかと考えるのである。欧米でも治療グループ
の効果が報告されていたが，治療やリハビリテーションの場では，その人の生き方にかか
わるリカバリーやスピリチュアリティへのアプローチには自ずから限界がある。野口
（2002）はAA やNA といったセルフヘルプグループの場が「言いっぱなしの聞きっぱな
し」のルールによって「自由な語り」「いまだ語られなかった物語」を語ることができるよ
うになっていることを示し，それは実質的にナラティブ・アプローチであると指摘する。
また，セルフへルプグループは「語りの共同体」でもあり，「物語の共同体」であるという
「ナラティブ・コミュニティ」であるとも述べ，「物語の共同体」という側面において，セ
ルフヘルプグループには「回復」という物語があり，そうした物語が参加者それぞれの個
別的な語りにゆるやかな共同性を与えていると説明する注４）。 
	 	 同じ病気や悩みをもつ仲間の語りを聞き，そして「（特定の）その人ではない，誰か」
に「私が」語り続ける，語り直せるという場は語りの無限の可能性に開かれながら，その
コミュニティの物語のゆるやかな共同性に支えられる。そこにスピリチュアルな語りとそ
の物語が共有されていく。精神障害者のリカバリーにおけるスピリチュアリティへのアプ
ローチの１つとして，筆者はセルフへルプグループにその可能性をみる。 
 
 
注１） DSM-Ⅳ V-Code(v62.89)	 「臨床的関与となることのある状態 」「religious or 
spiritual problem」は以下のように記述されている。	 This category can be used when 
the focus of clinical attention is a religious or spiritual problem. Examples include 
distressing experiences that involve loss or questioning of faith, problems associated 
with conversion to a new faith, or questioning of spiritual values that may not 
necessarily be related to an organized church or religious institution. 
注２）Koenig,H.G.の著書『スピリチュアリティは健康をもたらすか	 科学的研究にもと
づく医療と宗教の関係』を参照。 
注３）Fowler, J. は宗教心理学者であり，信仰を「我々人間より大きく超越したものへの
応答である…意味の発見と意味の想像を人間普遍の課題としている」と述べて，特定の
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宗教に限定せずに，すべての宗教に共通する意味で信仰を定義した。Fowler, J.は，信
仰を発達心理学的視点から理解し，人間の普遍的課題として，生きる意味の発展をとり
あげた。 
注４）野口はナラティブ・コミュニティとして「セルフヘルプグループ」「フェミニスト・
セラピー」「べてるの家」の 3 つの実践をあげている。また，「語りの共同体」において
は「新たな語りを生み出す共同体」「語りによって維持される共同体」の 2 つの側面，
「物語の共同体」には参加者それぞれの語りに共同性を与える共通な「物語」，グルー
プの来歴と存在意義を明らかにしてくれる「物語」の 2 つがあると説明している。 
 
追記 
	 本章は，橋本直子（2014）「精神保健福祉におけるスピリチュアリティへのアプローチ
－欧米の文献からの一考察－」『Human Welfare』6(1)，35-46.を大幅に加筆・修正し
たものである。 
 
. 
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第３章	 本研究におけるスピリチュアリティの視座と研究の枠組み	
 
  前章までに，スピリチュアリティとソーシャルワーク及び精神保健領域におけるスピリ
チュアリティの先行研究を行った。本章ではⅠにおいて，実践で援助する視座として有用
であると考えられるCarroll（1998;2001）と林（2006a;2006b;2007;2011）の 2 者の理論
から，スピリチュアリティの概念的枠組みを示し，本研究のソーシャルワークにおけるス
ピリチュアリティの視座を述べる。そして，Ⅱでは，実践においてスピリチュアルな成長
を志向する場と仮定するSA （Schizophrenics Anonymous）の着目点について言及し，
最後に，本研究の枠組みについて説明する。 
	
Ⅰ	本研究におけるスピリチュアリティの理論枠組みと視座		
	  
１．Carroll のホリスティックモデル	
	 Carroll（1998）は，ソーシャルワークにおけるスピリチュアリティの概念化において，
2 つの異なる次元でスピリチュアリティを明確にし，そして，理論と実践の統合を促すも
のとして，それまでに論じられていた 7 つのモデル注１）を検討したうえで，新たなスピリ
チュアリティ：ホリスティックモデル図を提案した（Carroll 2001）。この概念モデルの特
徴の１つは，成長プロセスとしてのスピリチュアルな発達の視点をモデルに組みこんでい
るという点である。これは，自己の身体性，情緒性，社会性そして超越性の全ての側面を
含む人の全体性に向かうプロセスである（Carroll 2001）ということを表している。 
 
 
 
 
 
 
 
無限 
無限 
無限 無限 
spirit 生物-心理-社会的 
超
個
人
的 
図 3-1	 スピリチュアリティ：ホリスティックモデル（Carroll 2001） 
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	 Carroll（1998）は，様々な論者のスピリチュアリティの概念を整理し，スピリチュア
リティを人間の「本質」としてのスピリチュアリティ（spirituality – as – essence of human 
nature）と人間の経験の「一領域」としてのスピリチュアリティ（spirituality – as – one 
– dimension of human experience）の 2 つから捉えた。本質としてのスピリチュアリテ
ィは「人格の全体性（personal wholeness）の感覚や，その人の潜在性を自己発達や自己
変革に実現化させるよう人を動機づける力（energy）を供給する中心的本質（core	
nature）」とし，「一領域」としてのスピリチュアリティは「神や超越者，究極の現実
（ultimate reality）との意味づけや関係性を発展させる特定の行為や経験に関連している」
と定義づけた。そして，「本質」としてのスピリチュアリティは人の「一領域」としてのス
ピリチュアリティへの文脈と方向を提供すると説明する。 
	 本質的なスピリチュアリティは，自己，他者，そして神や超越者との意識的つながりに
向かって人を動機づけるものであり，スピリチュアルな成長はそれらとのより大きなつな
がりへと導く世界観における質的変化に反映される。一方，領域としてのスピリチュアリ
ティは神や超越者との関連であるが，これは人々が互いにケアやコミットメントすること
に現れるものであり，自己と他者との内的なつながりの強さが反映されるものである。然
るに人が超越者との意識的な関係を持ち始めると明らかになっていくものであり，スピリ
チュアルな成長は超越者とのより大きく深い関係といった量的なものとして捉えられる。 
Carroll（2001）のモデルでは，上述のスピリチュアリティの 2 つの側面がとり入れら
れており，スピリチュアルな発達をオープンエンドとし，発展的な成長が図示されうる。
水平軸には自己，他者，そして世界との関係性を反映するものとして生物，心理，社会的
軸をおき，垂直軸には超越性がおかれている。これらの軸は交差することも，接点もなく，
その空間においてスピリチュアルな人の存在を捉えることがき，また，それらの軸に限界
はない。個人の身体的・社会的・精神的成長は超個人次元とは関わりなく成長するという
事実や，その逆で超個人的次元だけが発展する場合もあり得るが，それもこのモデルの中
では図示可能であると説明される。 
こうした人の全体性をモデル図からイメージできれば，Carroll の示す本質と領域の２
つのスピリチュアリティの観点を組み合わす臨床的アプローチも理解しやすい。本質的な
スピリチュアリティの観点からは，ソーシャルワーカーは，機能不全な行為や病気，つま
り，生物−心理−社会的状態の崩壊という時を，その人の潜在能力が発現する道への扉を開
く，全体性の発達のプロセスの一部として理解する。このとき危機は人の全体性の成長や
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変化の機会と考えられる（Carroll 1998）。また，領域としてのスピリチュアリティの観点
からは，ソーシャルワーカーがその観点にたてば，その人の信念体系や超越者とつながっ
ているという感覚をじかに反映したその人の信念や行為を引き出すことになる（ソーシャ
ルワーカーの焦点が心理・社会的なものに限定されるとすれば，その人にとって中心的な
事柄であったかもしれないスピリチュアルなものが認識されず，重要な事柄と資源をとり
そこなうことになる）（Carroll 1998）。 
	 Carroll のモデルからは，ソーシャルワーカーが，スピリチュアリティの視座にたつと
きに，その人自身の潜在する力を十分に発揮するということが，生物･心理･社会的な関係
性と超個人的関係性における空間と時間の中にあるということを理解し，そのための支援
の方向性，つまりスピリチュアルな成長へのソーシャルワーカーの関与ということの枠組
みが与えられる。 
 
２．林の「問い」と「答え」のスピリチュアリティ	
林はスピリチュアリティの「理解の戦略」として「問い」と「答え」の位相を区別する。 
「問い」の位相とは，「人生の意味」「死後の運命」といった事柄を，実存的･自覚的に問う
てゆこうとする姿勢である(林 2011:29)。林は，この「問い」としてのスピリチュアリテ
ィは，自分の存在意味，生死への実存的関心，大切な人を失った悲嘆への向き合いといっ
た人生の根源的な関心事に真摯に向き合う姿勢で，それ自体スピリチュアルとも捉える。
そして，フランクルが人間存在の根本的な動機として位置づける「意味への意志」はこれ
を如実に表現したものであると考える(林 2011:202)。一方，「答え」の位相のスピリチュ
アリティとは，そうした「問い」に対して何らかの答え，方向付けを与えようとするもの
であり，一定の，特に超越を志向した「方向づけ」「導き」を与えるものである(林 2011:29)。 
林は，スピリチュアリティを「宗教性」「全人格性」「実存性」「大いなる受動性」とした
訳語のルビとして使用し，その多様性を位相として捉える枠組みを提示した西平（2003）
の 4 つの位相からなる論考を引き継ぎながら，「実存性」が他の 3 つの位相とは並置でき
ないものとして，位相の区別として「問い」と「答え」を設けた。そして，こうした位相
を設けることで，「問い」そのものは実存的に問われている限り，「答え」が，結果的に純
粋に現世的，物質主義的なものであったとしてもスピリチュアルだとし，本質主義的な規
定ではなく，多くの人々にとって「参照軸」となるような，スピリチュアリティの理解の
しかたを探っている。そして，このような「問い」の位相から開かれるスピリチュアリテ
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ィは次のような 3 つの意義が見出せるという。①スピリチュアルな事柄がいっそう広範な
人々に受け入れやすくなること，人生の究極的な意味と目的をめぐる「問い」であれば，
ほとんど「誰でもの」関心事となりうるので，「スピリチュアリティ」という言葉で自らの
考えること，思うこと，感じることを理解でき，表現できる，②さまざまなスピリチュア
リティの規定を，スピリチュアルな「答え方」の諸相として多次元的に位置づけることが
でき，多様な位相の間の内的な連関を，深さや方向の違いを見据えた上で探る，という探
求の道が開かれる，③「問い」の次元から考えることは，特定の「答え」のスピリチュア
リティを万人の事柄としようといった問題や，自らの見いだしたスピリチュアルな答えの
方向について批判的･反省的な契機を導入する（林 2011:16-18）。 
また，「問い」と「答え」が共時的に成り立つものとして位置づけるモデルとして図 3-2
を提案している。この場合，「答え」は先程の「問い」に対するスピリチュアリティの答え
ではなく，「問い」の如何にかかわらず，「答え」の次元での，何か超越的，霊的，非日常
的なものや次元の存在を肯定する立場である。 
林（2011:33）は，第Ⅰ象限は「人生の意味や，究極の価値などをめぐる実存的な動機
のもとで，何らかの超越的次元・存在を肯定する世界観にコミットし，それに基づいた実
践に携わるようなスピリチュアリティの形態。ケアや福祉，教育などの真摯な実践におい
て，最も典型的とされるようなスピリチュアリティ」であり，「正統派」のスピリチュアリ
ティであると主張する。第Ⅱ象限は「いまだ『答え』を見いだしていない，人生の意味や
自己の存在意義，あるいは大切な人の喪失をめぐる問いや苦悩が位置づけられる。求道的
な探求でも，終末期のスピリチュアルペインでもありうる。また，そうした問いが，何ら
かの超越的次元に関わることなく，充足された場合にもいえる」，第Ⅳ象限では「死後生や
霊的エネルギーなど，何らかの超越的なものの存在を肯定する世界観にコミットしたり，
そうした立場を前提とした活動・体験に関わったりしながら，『問い』としてのスピリチュ
アリティが伴っていないようなケースが含まれる」と整理し，『問い』か『答え』のどちら
かがスピリチュアルである場合とする。そして，第Ⅲ象限は，「『問い』も『答え』もスピ
リチュアルなものではない」と説明する。 
この「問い」と「答え」を参照軸とした象限は，スピリチュアリティ概念を理解する上
で，林が俎上にのせたように論者による立場や領域の違いから強調されるスピリチュアリ
ティの側面の違い，また，メディアをにぎわせる「スピリチュアルブーム」事象を含む問
題系への見通しが整理されていると考える。 
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図 3-2	 スピリチュアリティの「問い／答え」の四つの象限（林 2011: 32） 
 
 
３.	 本研究でのスピリチュアリティの視座	 	
１)	 基本的視座	
	 Carroll のスピリチュアリティの定義とモデルはソーシャルワークプロセスにおける道
標として，また林の位相としての理解は，現場の「今，ここ」にいるクライアントへのス
ピリチュアリティのアプローチの視点を定位させる捉え方と考える。そこで，本研究では
Carroll のホリスティックモデルと林の「問い」と「答え」のスピリチュアリティの視座
を援用し，以下のようにスピリチュアリティの理解とソーシャルワーク実践での枠組みを
示す。 
① 「本質的なスピリチュアリティ」は誰にでも存在し，人生，生活の中において，人は，
その人の全体性を目指すプロセスのどこかに位置づけられる。それは，つまりスピリ
チュアリティの成長プロセスにおいての，その時々の，その人の位置がスピリチュア
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ルなウェルビーイング（spiritual well-being）としての在りようである。 
②「スピリチュアリティ」は「人生の意味や目的」といった実存性への当事者の関心や動
機である「問い」から誰にでも開け，その「答え」は，超越性とかかわるものである。
また，超越性との関係性は，身体や心理，自己や他者との関係性に反映されるものであ
る。 
③しかし，超越性との関連を含まぬ「答え」も現実にはありうる。ソーシャルワーク実践
においては，それが担保されている必要がある。（林の図においてはⅡの領域，Carroll
の図においては，超個人軸に関わらない，生物－心理－社会的のみの発展）。 
④ソーシャルワーク実践では，クライアントの「問い」の存在を認識し，「問い」「問い直
し」「問いを深める」方向性から見えてくるものがあることを信じ，クライアントにかか
わり続けることが重要である。 
２)	 精神保健ソーシャルワーク実践における「問い」からはじまる支援	
林は，スピリチュアリティを「問い」の定位においた場合，一定の「答え」を前提とし
ないからこそ，それはさまざまなしかたでのスピリチュアルな「答え」を求めてゆく窓口，
あるいは機縁となるのではないか，また，ケアや教育で，スピリチュアリティの立場とし
て第一に求められることは，一定の答えや方向性を示すことではなく，こうした問いの場，
機会を開くことではないかと示唆した。また，「問い」と「答え」の区別は，一面ではスピ
リチュアリティの「深さ」の問題であり，「問い」のスピリチュアリティはより深いスピリ
チュアリティに入ってゆくための最初の段階で，何らかの具体的な方向性をもった「答え」
のスピリチュアリティはすでにある程度の深まりを示した段階だとする（林 2007:117）。
この林のスピリチュアリティの「深さ」と，Carroll のスピリチュアルな「発達」と重ね
て考えると，時間的要素を含む中で人が「問い」，「問い」続けていくことを支援すること
が，スピリチュアルな視点をもったソーシャルワーク実践になるのではないかと考えられ
る。 
精神障害を患うということは，その人にとって人生の大きな危機であり，そこにはスピ
リチュアルペインの存在がある。それは，つまり，「問い」のスピリチュアリティである。
それが，機縁・窓口としての「問い」のスピリチュアリティとして立ちのぼるためには，
まずはクライアントの「問い」の存在をソーシャルワーカーが認識することが必要であろ
う。現在，実践において「問い」の窓口は開いているであろうか。「問い」の存在に気づい
ていても，その扱いが分からず「問い」の存在を付してしまっていないだろうか。また，
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宗教的問題や心理的問題とみなし，ソーシャルワーカーが立ち入るべき領域ではないと考
えていないだろうか。精神障害者にはそうしたことを問う能力がないとみなしてはいなか
っただろうか。さらに，「『問い』のスピリチュアリティに重要な要素だといえる『超越へ
の扉』」（林 2007:115）をソーシャルワーカーは開けているのであろうか。林（2007:115）
が指摘するように超越への扉が閉ざされている，あるいは扉の存在すら忘れられているの
が実情だといってよい日本社会の文脈の中で，また，これまでの長年の医学モデルに基づ
く援助において，超越への扉は実践の中では固く閉ざされていたといえる。 
 
Ⅱ	 スピリチュアルな成長（spiritual growth)の場としてのSA	
 
1.	AA（Alcoholics Anonymous）における回復とスピリチュアリティ	
	 本研究では，精神障害者のリカバリーにおけるスピリチュアリティへのアプローチの１
つとしてSchizophrenics Anonymous（以下, SA）に着目した。ここではまず，SA のモデ
ルとなっている Alcoholics Anonymous （以下，AA）についてそのスピリチュアルな
側面に焦点をあて概説し考察する。なお，以下では，主にAA の書籍を引用・参考にして
おり，「spiritual」の用語の訳については，「霊的」「スピリチュアル」「spiritual」と様々
に用いられており，基本的には本章においても，そのまま統一せずに用いる。 
１）AA とは	
	 AA はアルコールをやめたいと願う者であれば誰でも参加できるアルコール症者のセル
フヘルプグループ（以下，SHG）である。SHG において最も長い歴史をもつといわれ，
現在，およそ 180 以上の国と地域に 10 万以上のグループが存在し，200 万人以上のメン
バーがいるといわれている注２）。現在，12 ステップ・グループといわれる，主にアディク
ション（薬物依存やギャンブル依存など）を中心としたSHG に多くみられるグループは，
このAA の回復のプログラムといわれる「12 のステップ」をモデルにし，その方式を取り
入れているグループである。 
	 AA の目的はアルコールを完全にやめ，飲まない生き方を続けるために，他のメンバー
と経験と力と希望を分かち合い，問題を解決し，他のアルコールで苦しむ者たちの回復を
手助けすることである。AA の活動の中核にあるのは，定期的な集まりの「ミーティング」
と，仲間同士の支え合い「フェローシップ」である（葛西 2007:23）。ミーティングでは，
飲酒していた頃の自分の問題や生き方，あるいはAA のプログラムを実践することでどの
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ような変化があったのかを語ることを通して，経験を分かち合うことに焦点がおかれる。
「フェローシップ」は，各々が仲間の一員と感じられるといったAA の集合体的な意識と
いえ，仲間同士の様々なつながりや交流をとおしAA を形作っているものといえる。 
	 そして，AA という共同体の一体性を守るための指針として「12 の伝統」がある（資料
1−1）。この伝統はAA の初期の取り組みの失敗を踏まえ作られていったものである。それ
はつまり，AA という集合体を構成する各グループが，確実に成長し存続するための方法
であり，各々のメンバーの居場所が確保されるための方法を示したものであるともいえる。 
	 日本では，600 以上のグループが存在し，メンバー数は 5700 人以上と推定されている注
３）。日本の平均的なミーティングでは，数名〜十数名位のメンバーが集まり約 1 時間のミ
ーティングが開催され，経験が分かち合われる注４）。 
２）AA の回復と 12 ステップ	
	 AA では個人がアルコールを飲酒することなく生きてゆくための回復のプログラムとし
て「12 のステップ」（表 3−1）が提案される。White（=2007:145）は，「12 のステップ」
は，AA のアルコール症からの回復のために絶対不可欠なプログラムであり，AA ミーティ
ング，スポンサーシップ注５），文献，さらにAA の機構やAA での経験などはすべて，この
12 のステップを実践し，ステップどおりに生きていけるように展開した方法であると述べ
る。「12 のステップ」は AA の創始者たちが，彼ら自身，および他のアルコール症者たち
が心理的に変化できるようなガイドとして作成した，飲まない生き方を継続するために各
メンバーが経る必要がある回復のプロセスを記したものである（Katz=1997:14）。AA の
メンバーは，ミーティングに参加し，AA の様々な出版物を読み，仲間やスポンサーに助
けてもらいながら，このステップを受け入れ，ステップを通じて回復していくことが期待
されている。 
	 ステップ１は，飲酒のコントロールができなくなり，自分がどうしようもない状態に陥
っている無力な自分を認めることである。完全な敗北を認めて，新たな一歩が踏み出せる。 
ステップ 2 は，自分にどうにもならいことを認めた上で，ハイヤーパワーを信じることで
ある。ハイヤーパワーとは「自分を超えた大きな力」であり，その存在が飲むしかなかっ
た自分を正気にもどしてくれると受け入れ，そして，ステップ 3 で，ハイヤーパワーに委
ねなさいというのである。自分の意志によって問題を解決しようとしていた自分を手放し，
自分なりに理解した「自分を超えた大きな力」に委ねる決心をするのである。ステップ 4
では自分のこれまでしてきたことをすべて紙に書きだし（棚卸し），ステップ 5 で，それ
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を神と自分に明らかにし，そしてもう一人の人（多くの場合はAA の先行く仲間）に聞い
てもらい，自分の生き方の誤りを認める。ステップ 6 では，ステップ 4，5 で明らかにな
ったアルコールの問題のみならない自分自身の問題を，ハイヤーパワーに委ねる準備を整
え，ステップ７でハイヤーパワーを自ら求めるのである。ステップ 8 は，これまで自分が
傷つけてきた人々のリストを作り，その人たちへの埋め合わせをする気持ちになり，ステ
ップ 9 で，その人たちやほかの人を傷つけない限り，機会ある度に，その人たちに埋め合
わせをしていく。ステップ 10 では，棚卸しを継続して，自分の生き方を点検し，誤りが
あればそれを認め，ステップ 11 では，自分なりに理解した神と意識的に触れ合い続け，
自分ではなく神の意志にそって行動していける力を求める。最後のステップ 12 では，今
まだ苦悩の真っ只中にいるアルコール症者に，自分が踏んできたステップをふまえて自分
の体験を伝える。そして，これらのステップをアルコールの問題だけでなく日常生活にと
りいれ日々継続していく。 
	 Katz（=1997:25）は 12 ステップ・グループが全般に，個人の変革は spiritual なもの
に対する考え方や見方の変化を通じてのみ達成できるという考えに基づいた強力なイデオ
ロギーをもっており，ステップ１の「私たちはアルコールに対し無力であり，思い通りに
生きていけなくなっていたことを認めた」はその特徴を示していると述べる。そして，無
力（powerlessness）を認めることがその後に続くステップの基礎となり，霊的な意味で
他者の助けを求めることが，新しいメンバーすべてに期待されているという。 
	 つまり，AA での回復とは，個々人の霊的（spiritual）な側面の変化が前提とされた，
飲まないで生き続けていく生き方そのものであり，ステップにその原理が示されていると
いうことである。 
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表 3−1	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
	
３）AA のスピリチュアリティ（霊性）と 12 のステップ	
	 『12 のステップと 12 の伝統』のまえがきには，「AA の 12 のステップは霊的な特徴を
持つ一連の原理であり，生き方として実践されるなら，飲酒のとらわれが解かれ，幸福で
有用な人間へと変わりうるものである」と書かれてある。12 のステップが霊的な特徴をも
つ一連の原理をもつに至ったのには，AA の歴史を理解しておく必要がある。これらのAA
についての歴史は，AA から出版されているいくつかの書物に詳細が載せられているが，
12 のステップ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
1. 私たちはアルコールに対し無力であり，思い通りに生きていけなくなっていたこと
を認めた 
2. 自分を超えた大きな力が，私たちを健康な心に戻してくれると信じるようになっ
た。 
3. 私たちの意思と生きかたを，自分なりに理解した神の配慮にゆだねる決心をした。 
4. 恐れずに，徹底して，自分自身の棚卸を行い，それを表に作った。 
5. 神に対し，自分に対し，そしてもう一人の人に対して，自分の過ちの本質をありの
ままに認めた。 
6. こうした性格上の欠点全部を，神に取り除いてもらう準備がすべて整った 
7. 私たちの短所を取り除いてくださいと，謙虚に神に求めた。 
8. 私たちが傷つけたすべての人の表を作り，その人たちに進んで埋め合わせをしよう
とする気持ちになった。 
9. その人たちやほかの人を傷つけない限り，機会あるたびに，その人たちに直接埋め
合わせをした。 
10. 自分自身の棚卸しを続け，間違ったときはただちにそれを認めた 
11. 祈りと妄想を通して，自分なりに理解した神との意識的な触れ合いを深め，神の意
志を知ることと，それを実践する力だけを求めた。 
12. これらのステップを経た結果，私たちは霊的に目覚め，このメッセージをアルコホ
ーリクに伝え，そして私たちのすべてのことにこの原理を実行しようと努力した。 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 AA ワールドサービス社の許可のもとに再録	 (AA=2002:85-86)    
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ここではKatz によって簡潔にまとめられた一文の内容で説明する。 
 
	 グループは，1935 年に，2 人の慢性アルコール依存症によって始められた。この 2 人は，
ニューヨークの株式仲買人とオハイオの外科医で，何年もの間，飲酒を止めようと試みて
は失敗を繰り返していた。株式仲買人は，英国で始まったオックスフォード・グループに
よって刺激をうけたという，霊的な spiritual 体験があった。オクスフォード・グループと
は，人間は，言葉に出した誠実，短所の告白，他者に対して過去の過ちを償い，神への信
仰を通じて救済されるという考えを強調するプロテスタント運動である。株式仲買人は，
自分自身を飲酒から救うためには，同様のメッセージとプログラムを他のアルコール依存
症者に伝える必要があり，かつそうすることによって自分は飲まないでいられるので，彼
自身が他のアルコール依存症から支えられていることに気がついた。彼と外科医は，オハ
イオのアクロンの病院のアルコール依存症とともに活動をし始め，1935 年の終わり頃に，
最初の AA グループが誕生した。AA の基本的な考え方が広まるについて，いつくかの都
市に，自身をオックスフォード・グループの一部とみなしたグループが出現した，しかし，
1938 年に，AA の 2 人の創始者によって著された『アルコホーリクス・アノニマス 
Alcoholics Anonymous』が出版されると，散在していた地区のグループが集められ，その
書名を採用してAA と名乗るようになった。個人の救済のためにセルフヘルプ・サポート・
グループを創設する際の，創立者のイニシアチブの基礎にあるものは，奈落の底までおち
てしまい，それに自分自身で対処できず，しかも「専門家」に助けを求めても答えが得ら
れなかったという，見込みのなさ，絶望の感情であった。何をやってもどうにもならなか
ったので，彼らは互いに集まって，支え合い，助け合ったのである。（Katz=2007:13） 
 
	 株式仲買人がビル・ウィルソン（W.G.Wilson）で，外科医がドクターボブ
（R.H.Smith,M.D）である。この 2 人の出会った日がAA の最初のミーティングとされて
いるが，AA の成り立ちの背景は，上述のようにオックスフォード・グループとの関係が
深い。ビルの「オックスフォード・グループから刺激を受けたという霊的な spiritual な体
験」とは次のようなことであった。 
	 ビルは依存症の治療を受けながらもアルコールをやめることができず，医師から匙を投
げられていた。そこにアルコール依存症であった大学時代の友人のエビーが断酒して現れ
たのである。オックスフォード・グループに参加して「信仰をもった」と別人のようにあ
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われたエビーとの交流の中で，ビルは自らの神観念と生き方を思索するが，やはり飲酒し
てしまい，病院のベッドでその罪悪感に打ちひしがれ絶望した。しかし，その時，ビルは
「もし，神が存在するというのなら，頼むから姿を見せてくれ！	 何でもする。何でもす
るから！」と叫び（AA=1990:94），彼の世界観を一変させた霊的体験に目覚めたのである
注６）。「にわかに部屋が霊光で満たされた。私は言葉では言い表せない忘我の境地に魅了さ
れていった。心の眼で見ると，私は山上におり，そこにはスピリチュアル（霊的）な風が
吹いているようだった。さらに突然，解放されたという感じになった。忘我の境がゆっく
りとおさまってきた。ベッドに横たわったが，しばらく別の世界にいた。新しい意識の世
界だった。私をとりまくあらゆるもの，そして，私の何から何までが，神がおられるとい
う豊かな感覚に包みこまれていた」（AA=1990:94） 
	 同時にこの体験はビルに，一人のアルコール症者が，このメッセージを次の者に運ぶこ
とによっておこる連鎖反応を思い描かせ，そして，なによりも自身が他のアルコール症者
と一緒にやっていきたいと望んでいることに気づかせた。そこで，ビルはオックスフォー
ド・グループに参加し，アルコール症者を訪ね回心の必要性を説いてまわるようになった。
こうしたビルの活動は，ビルが説教をしている間は関わった誰も成功することはなかった
が，ドクターボブとの出会いにおいて，互いの体験を話し，お互いを必要としあう関係を
認識したことで，その後，回復者をうみだしていくAA を形作る基礎となっていったので
ある。 
	 つまり，こうしたオックスフォード・グループの思想やビルの霊的体験が，AA の回復
のプログラムの核心となっていった。AA は，その後オックスフォード・グループとは袂
を分かったが，アルコール症者の回復のためにならないと考えられる思想や受け止め方を
退ける以外は，その教えや実践は引き続き用いた。さらに，ウィリアム・ジェイムズ注７）
や主治医のシルクワース博士注８），サミュエル・シューメーカー牧師注９）の教えのもと，そ
れは回復の原理として，①われわれは打ちのめされたこと，アルコールに対して無力であ
ることを認めた。②自分の短所または罪の棚卸表をつくった。③もう一人の人間に，自分
の短所を内密に打ち明け，分かちあった。④飲んで傷つけたすべての人に埋め合わせをし
た。⑤金銭や名声の報酬を期待することなく，他のアルコホーリクを手助けする試みをし
た。⑥これらの教えを実践する力を与えてくださいと，自分で理解している神に祈った。
（AA=1990:244）という 6 つのステップに固められていった。そして，ビルがこの内容を
さらにより明確に理解できるように，同時に表現全体のスピリチュアル（霊的）な含みを
 48 
より広くより深いものにしようと書きあげたのが，さらに 6 つのステップを組み入れた 12
のステップであった。最終的にビルが草案した 12 ステップは，スピリチュアル（霊的）
なことはよいが宗教は受け入れられないというメンバーや，不可知論者や無神論者のメン
バーと議論の末，ステップ 2 の「神」は「自分を超えた大きな力」と表現され，ステップ
3 とステップ 11 では「神」の前に「自分なりに理解した」という言葉を挿入され，ステッ
プ 7 からは「ひざまずいて」という表現が削除され，そして，このステップが信条の強要
にならないように，導入部に「次に，私たちが踏んだステップを示す。回復のプログラム
として示されているものである」という文言が追加された（AA=2007:254）。このように
出来上がったものが現在の 12 のステップである。この結果，AA 以前の相互援助団体の多
くは，回復の枠組みから宗教をできるだけ遠ざけるか，あるいはその反対に特定の宗教を
支持したかのどちらかであったが，AA はその中道をいき，AA のプログラムを『宗教では
なく霊的なもの』と定義づけて，その霊性についての解釈を個々に任せたことが最も重要
な点となったのである(White=2007:151)。つまり，「自分が理解した神」あるいは「自分
を超えた大きな力（ハイヤーパワー）」というものにおいて，信仰があろうがなかろうが，
苦しんでいる人なら誰もが，受け入れ，試みることができる形でスピリチュアル（霊的）
な成長へ続くように作られたもの，それが現在の 12 のステップであり，このステップと
ともに個々人の回復の体験が『アルコホーリクス・アノニマス Alcoholics Anonymous』
には載せられたのである。 
	 AA 創設初期のこうした経過をたどり，12 のステップは霊的特徴をもつプログラムとな
った。言い換えれば，12 ステップは「自分が理解した神」あるいは「自分を超えた大きな
力（ハイヤーパワー）」をそれぞれが見出していくという「霊的な目覚め（spiritual 
awakening）」が目標とされるプログラムなのである。では，「霊的な目覚め（spiritual 
awakening）」とはどういうことであろうか。ビルは，飲まないで生きることは，スピリ
チュアル（霊的）に目覚めた時の最初の贈り物にすぎないといい，「目覚めが深まるにつれ
て，どうにもならなかった昔の生き方が少しずつ取り除かれていき，どのような状況にも
対処できる新しい生き方を送れるようになる」という。そして，12 ステップを実行するこ
とで，「目覚めを続けていく意欲があるならば，世俗的な成功や失敗，苦しみや喜びにも関
係なく，また，病気や健康，死そのものさえも超えた，無限の可能性のある新しい人生が
始まる」とも述べる（AA=2003:8）。つまり，目覚めとは，「深める」「続ける」という一
連の連続的な方向性をもった認識だといえる。そして，その生きる姿勢の継続が，また「ス
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ピリチュアル（霊的）な成長」あるいは「スピリチュアル（霊的）な生き方」と表現され
る。 
	 AA の初期は，この「霊的な目覚め」や「霊的体験」は，ビッグブッグに載せられたメ
ンバーの体験に「突然の，天地がひっくり返るような変化」が何度か語られており，多く
のアルコホーリクは，回復するには急激で圧倒的な「神意識」に包まれ，そしてすぐにそ
の精神も物の見方も大きく変わらなくてはならないと考えたようである。しかし，メンバ
ーが増えるにつれ，それはむしろ普通ではないと考えられるようになり，ほとんどの場合
は，ウィリアム・ジェームズがいう「いろいろな教育的な形」であり，時間をかけてゆっ
くりと起こるものだと理解されるようになった（AA=2000:298−299）。つまり，ビルのよ
うな瞬間的な強い目覚めと，ゆっくり目覚める典型的なスピリチュアル（霊的）な目覚め
があるということであり，そして，そこに起こる変化に大差はないと考えられるようにな
ったのである（AA=1990:95）。では，そこに起こる変化とは何か。ステップ 12 において，
人が霊的に目覚める時，その最も重要な意味は，「これまで自分だけの力とやり方ではなし
得なかったことが，いまはでき，感じ，信じられるようになったということである」
（AA=2001:141）と述べられている。また，AA の様々な文献にみられる「霊的目覚め」
を体験した人たちの語りには，仲間と神の力によって，正直さ，寛容さ，謙虚さ，感謝，
無心，やすらぎ，心の落ち着き，心の平和，ユーモアそして愛などが，その人たちの中に
築きあげられていき，他者のために役立ち生きることが自らの生きる喜びとなっているこ
とが示されているが，それが「新しい意識と存在ともいうべき贈り物が与えられた」
（AA=2001:141）姿といえるものなのであろう。 
	 人によって，霊的な目覚めにかかる時間やその定義の仕方は様々であり，多様であって
よいことが前提とされ，12 ステップをとおし，「無力」を認め，仲間を含む自己を超えた
存在との関係を築き，価値観の転換を伴う自己認識を再構築され生き方が変えられる，そ
の働きこそがAA のスピリチュアリティ（霊性）といわれるものであり，そしてその変化
プロセスが，スピリチュアル（霊的）に成長し続けていくこと，つまり，回復するという
ことであるといえよう。 
 
２．人生の終末におけるスピリチュアルケアとAA	
	 精神科領域でスピリチュアリティが語られてきたのは，依存症治療の現場で，AA を中
心とした 12 ステップに基づくセルフヘルプグループであった。 
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樫尾（2010）はスピリチュアリティのセラピー文化としてスピリチュアルケアとAA を
あげ，両者を比較検討している。スピリチュアルケアは必ずしも死に向き合う人に対する
ものではなく，ここで梶尾が俎上にのせているのはホスピスケアなどの終末期医療をイメ
ージとしたスピリチュアルケアであるという点で，限定された対象へのスピリチュアルケ
アを示しているとはいえるが，「死」と「生」という異なる方向に向かうプロセスの相違か
ら興味深い指摘をしている。彼はスピリチュアルケアとAA に「自己の精神的心理的な弱
さを他者に開示，露呈する点や，他者が弱さを露呈する自己に寄り添う，そして互いに寄
り合うことによって共同性が開かれるという点」，そして「心のレベルから魂のレベルへの
意味の実存的獲得と意識的進化が観察されること」に共通点がみいだされるという（樫尾
2010:165）。その一方で，以下のような差異をあげている（表 3-2）。スピリチュアルケア
では，そこには残される者に対する自己の未来における思いをもち，周囲から死を看取ら
れる立場であり，AA では，過去の行為を背負い続けながら，自己と仲間と互いにその生
を看取る関係であるという。残されている生の時間的限界によって心理的負荷や看取りの
関係性が大きく異なることは，限定された時間の中で人生の終末に向かうプロセス（微分
的人生）と，これからの生にむかうプロセス（積分的人生）の違いであるといえる。 
 
表 3-2	 スピリチュアルケア（終末期医療の場での）とAA の違い 
 スピリチュルケア 	 	 	 	 	 	 	 AA 
心理的負荷 
 
人生の過程 
 
看取りの 
	 	 関係性 
残される家族や友人に対する自己の
未来における負荷 
残りの人生の実存的意味を切迫する
死に向かっての微分的人生 
周囲が自己の死を看取る 
家族や周囲に対して行った行為の償
いという過去の負荷 
断酒継続を中心に人生の基本的な行
いを積み上げていく積分的人生 
自己が仲間と共に自己の生と仲間の
生を看取る 
	 	 	 樫尾（2010）に基づき筆者作成。 
 
３．AA とSA	
	  上述のように「微分的人生」と「積分的人生」として表されたスピリアチュアルケアと
AA の対象者にとっての大きな違いは，その人にとって残されている時間と，仲間の存在
の有無である（表 3-3）。 
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死にゆく人は，看取りの期間，多くの場合，これまでの人生でのつながりの中での関係
性に焦点があてられ，まして死は一人で迎えるしかなく「死にゆく仲間」は必要とされな
い。一方で，社会的偏見が強いアルコール依存症者や統合失調症者にとって，同じ病を患
った仲間の存在は，自らの偏見を乗り越えて生きていく（生活していく）上で多大な影響
を与える存在（例えば，回復している姿を見られる）となる。AA の人々は，仲間とのミ
ーティングの中で，日々の生活の中での新たな体験，予期せぬ出来事，さらなる危機的状
況に陥るかもしれない，そうした不確かな人生の中で「生きる意味」や「関係性」を自分
の体験から問い続ける。 
 
	 	 表 3-3 
 死にゆく人  アルコール依存症者 統合失調症者 
直面する死 
	 偏見 
仲間の存在 
生物学・社会的 
ない 
ない 
生物学・社会的 
強い 
ある 
社会的	  
強い 
ある 
 
 
	 精神障害者のスピリチュアリティへのアプローチを考えるときも，当然ながら，その対
象は「いま・ここで」，そして，現世界での「これから」を生きる人々である。つまり，前
章で論じたようにリカバリーのための「語り」の場としてのセルフヘルプグループでの可
能性を支援モデルと考えれば，そのモデルをAA に求められると考えるのである。 
	 AA をモデルとしてアメリカで立ち上がったグループが，SA である（詳細は次章）。前
述の通り，AA をはじめとする 12 ステップ・グループでは「スピリチュアルな成長」が志
向されており，そこにはスピリチュアルな回復の物語がある。つまり，AA をモデルとし
て創られたSA においても「スピリチュアルな成長」が志向されたグループと仮定できる。 
	 また，SA の欧米でのこの 20 年あまりの発展，そして，AA の世界的な広まり，日本で
も 40 年間に各地でミーティングが開かれるようになり，多くの回復者が存在していると
いう現実に照らせば，文化の異なる本邦でも（AA が欧米のキリスト教文化を背景として
いても），SA というグループの発展の可能性が開かれていると考えられる。 
	 一方で，欧米ではアディクション以外のグループでも 12 ステップを用いたグループが
存在しているが，本邦ではほぼアディクション関連のグループであり，精神科領域で括っ
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たとしても，アディクション以外の他の疾患にどの程度 12 ステップ・グループの汎用性
があるのか，身体的「死」との距離，疾患の病状や障害の違いなどで何か影響があるのか
といったことへの疑問を呈する。 
	
Ⅲ	 本研究の枠組み	
 
１．本研究の視点と仮説	
	 本邦の精神保健福祉領域において，スピリチュアリティの文脈から語られることはほと
んどなく，精神障害者のスピリチュアリティについても，また，その援助についても明ら
かではない。 
そこで，本研究では本章Ⅰで上述したように，スピリチュアルな発達と「問い」のスピ
リチュアリティを基本的視座におき，実践での統合失調症者へのアプローチ（大阪 SA の
支援）をとおして，統合失調症者の「スピリチュアルな成長」プロセスを記述することを
試みた。本研究には以下の 2 つの仮説がある。 
	 仮説 1）SA が実際にスピリチュアルな成長を志向する場となっている。 
	 仮説 2）統合失調症者のリカバリーにおける「スピリチュアルな成長」がある。 
また，それぞれ以下の調査を実施し仮説の検証と検討をおこなった。 
	 仮説 1）については，2 つの質的調査を実施した。 
	 	 ① 浦河SA を対象にフォーカスグループインタビューを用いた調査 
	 	 本邦で最初に開始された浦河SA を対象とし，SA が「スピリチュアルな成長」を志
向する場であるかどうかを検証した。 
	 	 ② 大阪SA を対象に個別インタビューを用いた調査 
	 	 	 浦河 SA をモデルとしてつくられた大阪 SA を対象とし，浦河 SA と同様に「スピ
リチュアルな成長」を志向するセルフヘルプグループの場として大阪 SA が成り立
っているかを検証した。 
	 仮説 2）については，1 個人の統合失調症者の事例研究をおこなった。 
	 	 4 度のインタビュー調査を中心に，大阪SA 参加前のA 氏の認識変化と参加後のA 氏
の認識変化をスピリチュアリティの視点から分析することで A 氏の「スピリチュアル
な成長」プロセスを記述し検討した。 
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２．本研究の特徴	
本研究は，ソーシャルワーカーとして自らが援助する人々にかかわる中で，スピリチュ
アリティの領域について関心がうまれたことが発端にある。つまり，筆者自身の精神科ク
リニックでの実践において，今，目の前にいる患者（達）に自分ができる援助は何か，ど
のように援助をしていくことが望ましいのかということが，本研究の研究動機となってい
る。これゆえ，研究方法として考えられたことは自分自身が関わる範囲での実践にかかわ
る研究であり，研究の結果が直接実践に還元される研究であった。 
そこで，研究と実践は,	 ①SA が「スピリチュアルな成長」の場として機能しているか
検証（研究・実践）,	 ②大阪SA グループ創出と展開支援（実践）,	 ③大阪SA グループ
が「スピリチュアルな成長」の場として機能しているか検証（研究）， ④ SA の支援方策
の探求（研究），⑤SA 参加者（A 氏）の「スピリチュアルな成長」の事例分析（研究）と
いったプロセスをたどった。 
現実には，本研究では調査と実践が同時並行に進むという関係にあり，各調査で得た知
見は，筆者の実践としてダイレクトに援助の方向性，援助者の態度として SA グループや
参加者に影響を与え，そして，実践現場で目にし，感じたことが次の調査へとリンクする
という対象との相互作用の中で進められた。 
また，筆者の立ち位置としては，2005 年以降は，常に援助者と研究者の両面を持ち併せ
ていたことを記しておく。しかし，その力点を考えると，2 つの時期に分けられると考え
る。2005 年～2010 年 4 月の「大阪 SA 立ち上げ」から「大阪 SA オープン・スピーカー
ズ・ミーティング（2 周年）」開催までと，2010 年以降の時期である。前半は直接的にセ
ルフヘルプグループを支援する援助者としての側面でのかかわりが中心となり，2010 年以
降は事例分析を行った「A 氏」の変化を確認する研究者としての側面が中心となっている。 
以下，時系列に実施した調査と実践（現場での展開）を図 3-3 に示す。 
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	 	 	 	 	 	 	 調査	(研究者)	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  実践（援助者） 
 
1999.4 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
2003.4 
 
 
 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （本研究開始）	
 
2007.8	 北海道地方への訪問	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	  
 
 
 
 
 
 
 
2008.１ 
 
 
2010.4 
	  	  
 
2010.8 
 
 
2011.5 
 
2011.9 
 
2012.3 
	 	 	  
 
 
 
 
2012.5 
 
2013.4	 	  
 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
 
図 3-3	 実施調査と援助展開 
浦河GのメンバーにFGI 調査 
支援者2名に個別 IV調査 
当事者A氏，B氏	 同行 
FGI調査に同席 
浦河・札幌のSAに参加 
	 	 	 	  
大阪Gメンバ （ー4名:A氏含む）
に個別 IV調査 
苫小牧Gへの
聴き取り調査 
 
札幌/浦河/大
阪/奈良（まほ
ろば）G への
聴き取り調査 
 
苫小牧Gでの聴き取り 
A氏同席 
苫小牧でのSA総会参加 
	 	 	 	 	 	 	 A氏のみ 
大阪 G	 2 周年オープンス
ピーカズMT開催 
A氏個別 IV調査 
 
A氏個別 IV調査 
 
苫小牧Gでの SA総会参加 	 	 	
	 	 	 	 	 A氏と共に 
SA学習会 
参与観察	  
（A 氏参加） 
大阪GビジネスMT	 開始 
	 機関内G の司会者，ファシ
リテータ 	ー 	 	 	 	  
	 	 	 A 氏の参加 
 
（2005～:ファシリテーターは他
のPSWに交替） 
	 	 	 	  
機関内Gメンバー（A 氏含む）
に IV調査 
(略) 
	 G	 	 グループ 
  MT  ミーティング 
	 IV	  インタビュ  ー
  FGI	 フォーカスグループインタビュ  ー
大阪G	 開始 
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注１）7 つのモデルとは，Ellison(1983)  垂直－水平モデル，	 Vaughan（1985/1995） 	 気
づきの 5 段階，Farra,Fithett,Ouring-Emblen,and Burck(1989)  統合的アプロー
チ，単一的アプローチ，Kilpatrick, Holland(1990)  SOCS，サークル，Canda＆
Furman（1999）ホリステックモデル，である。 
注２）Alcoholics Anonymous 	 http://aajapan.org/introduction/	 AA 日本ゼネラルサ
ービス（JSO） 2015.9.25 
注３）同掲載 
注４）AA のミーティングには，以下のようないくつかの種類がある。オープン・ミーテ
ィング －本人・関係者など誰でも参加できる。ただし，基本的には本人以外は発言
できない。クローズド・ミーティング －本人以外は参加できない。ステップ・ミー
ティング －12 のステップをテーマにするミーティング。伝統ミーティング －「12
の伝統」をテーマにするミーティング。ビッグブック・ミーティング －ビッグブッ
グの引用を用いたミーティング。ビギナーズ・ミーティング －AA に参加始めたメ
ンバーのためのミーティング。ビジネス・ミーティング －各グループで，グループ
メンバーによってグループの運営などについて話し合うミーティング。レディー
ス・ミーティング －女性のみ参加できるグループ。ヤング・ミーティング －35 歳
以下のメンバーが参加できるミーティング。 
注５）スポンサーシップとは，AA の回復プログラムを実践し，飲まない生き方を継続し
ていくために，自分より経験のあるメンバーに相談にのってもらい，助言や提案を
してもらう関係をとること。助言をするメンバーをスポンサー，助言を受けるメン
バーをスポンシーと呼ぶ。スポンシーがスポンサーを依頼することができる。 
注６）ビルは霊的体験の直後，この体験が幻覚でないかと思い，主治医に相談すると，主
治医は，断酒をもたらしてくれた宗教的体験として受け止めるようビルに話した。
そして，自分の体験を確認するために，エビーがもってきたウィリアム・ジェーム
ズの「宗教的経験の諸相」を読み，以下のように理解した。 
	 	 	 「ジェームズの考えによると，霊的体験は客観的な実存性を持ち得る。それは思い
がけなくやってきた贈り物のように，人間を変えることができる。突然光輝く啓示
もあり，また非常にゆっくりしたペースのものもある。宗教的なルートから来る場
合もあれば，そうでない場合もある。しかしほとんど全ての場合に共通する大きな
要素があった。苦悩，苦痛，不幸という要素である。完全な絶望と最奥での自我の
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収縮がないと，この啓示を受け入れられる状態にはなれないようである。このすべ
ての意味が突然わかってきた。最奥での自我の収縮 – そう，まさにこれだった。こ
れこそが私の中で起こったことだった」（AA =1990:95-96） 
注７）ウィリアム・ジェームズ（William James）は	アメリカを代表する哲学者・心理学
者（1842-1910）。1901 年に「The Varieties of Religious Experience（宗教的経験
の諸相）」を刊行した。	
注８）ウィリアム・ダンカン・シルクワース博士は，チャールズ・B・タウンズ病院の医
師であった。1933 年にビルがそこへ入院した時，アルコホリズムの病気の本質であ
る「身体的アレルギーと精神的強迫」を彼に教えた。AA の医療分野での最初の友人
と言われており，AA の発展に貢献し，生涯に 4 万人近くのアルコール症の患者を
診たと推測される（AA=1990）。 
注９）サミュエル・シューメーカー牧師は，聖公会の牧師で，彼からビルや初期のメンバ
ーは教えを受けている。ビルは「サムの徹底的な正直さ，率直さ，恐ろしいほどの
誠実さに，私は深く打たれた。ドクター・ボブと私が，のちに 12 ステップに表現さ
れることになる原理の多くを最初に吸収したのは彼からである。・・・サム・シュー
メーカーは，私たちが自分の病気について何ができるのかという具体的な知識を与
えてくれた。・・・彼から霊的なかぎを渡され，それによって私たちは解放された」
と述べられている（AA=1990）。 
 
 
 
 
 
 
	
 
 
 
 
 
 57 
第４章	 SA（Schizophrenics Anonymous）の展開と課題	
	  
本章では，「スピリチュアルな成長」を志向する場として仮定した Schizophrenics 
Anonymous（以下，SA）の詳細について述べる。先ずは，米国と本邦の SA の展開と現
状を整理する。次に，本研究対象でもある大阪 SA グループの創出及び展開プロセスにつ
いて述べる。最後に全国のグループの現状把握から，セルフヘルプグループ(以下，SHG)
としてのSA の課題について述べる。 
 
Ⅰ		SA（Schizophrenics Anonymous）とは	
	
１．SA の活動 
	 SA は統合失調症とそれに関連する人々のSHG である。現在，各地で展開しているSA
は 1985 年 7 月ミシガン州のデトロイトで，統合失調症からの回復を人々にも知ってもら
いたいという思いをもった当事者である Joanne Verbanic の行動から始まった。彼女は地
方紙に SHG を開始するという広告をだし，最初に集まったメンバー2 名とともに地元の
レストランと公園で最初のミーティングを開いた（Salem 2010）。このデトロイトの 1 グ
ループから始まった SA（開始 2 年はこのグループのみ）は，当初よりミシガン精神保健
協会（Mental Health Association of Michigan: MHAM）とパートナーシップ関係をとっ
ており，開始 6 年後に両者の正式な協同体制がとられるとグループ数が増加し，ミシガン
では 14 年間に 64 のグループ（開始 14 年時点では 42 グループが継続中）が運営されるに
至った（Salem 2010）。このようにミシガンを中心に広まっていったSA は，1992 年 (開
始 7 年目時点)では全米の 15 州でグループが存在し（岩田=1996），開始 20 年後の 2005
年には全米の 31 州で 150 以上のグループが活動している。さらに，カナダ，オーストラ
リア，ブラジル，メキシコ，ベネズエラでもミーティングが開かれるようになった。 
 
２．SA の回復と 6 ステップ	
	 SA の目的は，人間としての尊厳を取り戻すこと，仲間とつながること，人生や生活，
病気への態度を改善すること，病気の情報を提供すること，そして，メンバーを勇気づけ，
回復に向かうステップを踏めるようにすることであると提示されている（表 4-1）。 
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SA では，病気の症状と病気に対するスティグマにどのような態度をとるかが重要であ
ることが示唆されているが，統合失調症という慢性疾患において，症状の再燃は生活様式
であると捉え，それを乗り越え生活を維持できるように，統合失調症者自身が，誰からも
審判されず，あるがままに受け入れられ，出会い，交流する場所を提供することによって，
回復していくことを目的としているのである（Mental Health Association in Michigan 
1997）。 
SHG としてのSA の特徴は 12 ステップグループに属することだと言える。12 ステップ
グループとは前章で説明したようにアルコール依存症の SHG である Alcoholics 
Anonymous（以下，AA）の 12 のステップを用いて回復を目指すグループである。SA は
6 ステップではあるが，そのステップは 12 ステップを基本に統合失調症とそれに関連する
病気をもつ人々のためにアレンジされて作成されたものである。つまり，SA は統合失調
症とそれに関連する病気に苦しんでいる人々が 6 ステップを用いて回復（リカバリー）を
目指すグループである（表 4−2）。 
それぞれのステップについて，SA のブックレット（Schizophrenics Anonymous	1997）
を参照し説明すると，ステップ 1「私は降伏します」では，自分一人では生きていくこと
がどうにもならないことを認める。症状があり，統合失調症であることを認めることがで
きないなら，最初のステップは，統合失調症に関連する症状があることをまず認め，そこ
から次に進むことが勧められる。ステップ 2「私は選びます」では，自分がよくなろうと
する意識的な決定をする。よくなろうとすることには専門職との共同作業と，服薬の必要
性の認識，あるいは回復過程には挫折や再入院の必要性があるかもしれないことを知ると
いうことが含まれている。ステップ 3「私は信じ，信頼します」では，自分自身を助ける
表4-1  SA の目的	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
 
１）統合失調症から回復しようとしている人々の目的意識を高め，人間としての尊厳を復活さ
せる。 
  ２）フェローシップ，肯定的なサポート，そして精神的な健康をえるための仲間とのつな	 	 	 	 	
がりを提供する。 
３）私たちの人生や生活，そして病気に対する態度を改善する。 
４）統合失調症に関する最新の情報をメンバーに提供する。 
５）メンバーを勇気づけて，病気の回復を導く確かなステップを踏めるようにする 
Schizophrenics Anonymous のパンフレット注１）（	 Mental Health Association in Michigan ）筆者訳 
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のに活用できる個人的な資質を自分の内側に探すように求められ，誰もが障害を克服する
のに有益な内なる強さ（strengths）を有していると信じるようになる。そして，自分の内
なる強さ（strengths）で自分自身が助けられると，同じ病気をもつ他者にSA のメッセー
ジをもたらすようになり，そうした他者を援助したときに，自分自身の回復が進んだこと
に気づく。ステップ 4「私は許します」では，自分と人々を許す。許すことは選択である。
自分自身の情緒的な痛みを癒し，怒りを消すことの選択をするのである。ステップ 5「私
は理解します。そして，，，」では，否定的な考えが自分の問題や失敗，恐れや不幸を起こし
てきたことを理解する。例えば，「私はよくない（愛されたり，幸せになる価値がない）」
「私は能力がない」「私はよくならない（治らない）」「私には未来がない」といった自分を
くじき，だめにするような考えを肯定的な態度に発展させる。そして，最後のステップ 6
「私は決心します」では，自分を超えた偉大な力に人生を委ねることを決心する。自分た
ちに限界や限度があり，将来の不確かで何が起こるか分からない中では自分を超えた偉大
な力に委ねることで生きられることを理解する。また，決心することで，症状として誤っ
た信念や間違った意見をもつことがあるが，回復には自分の考えの誤りをできるかぎり受
け入れ，変わっていかなければならないことを理解する。 
	 岩田（=1996）はAA とSA のステップを比較して 1. AA は 12 のステップだがSA は 6
つのステップであること，2. AA のステップは過去形（例えば，「私たちはアルコールに対
し無力であり，思い通りに生きていけなくなっていたことを認めた」）で書かれており，い
わば「気づきの学び」であるのに対して，SA のステップは現在形（例えば，「私は降伏し
ます」で述べられており，このようなプログラムを歩んでいきましょうという希望の「プ
ログラム」であること，3. AA では感性とともに，自己を対象化して自己を認識し，「棚卸
し」することをも重視しているが，SA はより感じ，体得することを重視しているように
みえること，の 3 点が両者の際立つ相違であるという。こうした相違は，アルコール依存
症と統合失調症という異なる疾患の特性に配慮した結果と考えられるが，当初は SA でも
12 ステップを用いていたようである（岩田=1996）ことからも，本質的にステップで目指
されている回復の方向性は同じであるといえよう。SA で回復している（recovering）とい
う意味は，「病気の辛さや個人の能力と才能と環境に晒された制限の中で，個人の能力の最
大限まで機能していること」であり，また，その回復は決して当然ではない持続的な過程
であり，常に意識的な努力が必要とされ，自分を取り巻く環境と触れ合っていかなければ
ならないと述べられている（Mental Health Association in Michigan 1997）。6 ステップ
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は，12 ステップ同様に，ステップに取り組み，自己の「制限や限界」を受け入れ自分を超
えた力に委ねる生き方への方向性の中で成長していくことが求められているのである。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３.	SA のミーティングと運営	
では，実際のミーティングはどのように開かれているのか。 
	 SA のブックレット（1997）には，SA のミーティング形式が毎日曜日（2 時間）に開か
れているホームグループ（デトロイトの最初のグループ）を基本にしていることが示され
ており，次のような内容が記述されている（Mental Health Association in Michigan  
表4-2	 SA の 6 ステップ 
 
 
１）私は，降伏します。 
	 	 	 私は援助が必要なことを認めます。私はひとりでは回復できません。（ひとりでは生
きていくことがどうにもならなくなったことを認めます。それによって援助を得ます
し，また，もはや，私はひとりではなく，孤独ではありません。） 
 
２）私は，選びます。 
	 	 	 私は，よくなろうとし，しあわせになろうとしています。私は，よくなろうとして
いる自分の選択に対して十分な責任をもち，そしてそれが生き甲斐のある毎日の生活
に直接関係する選択であることをこころの底からわかっています。 
 
３）私は，信じ，信頼します。 
	 	 	 今や，私は信じるようになりました。私は自分自身が偉大な内的な資源（内なる力）
を備えており，この内的な資源を用いて自分自身と仲間を助けようとしていることを
信じるようになる。 
 
４）私は，許します。 
	 	 	 私は，今までしてきた自分の過ちを許します。と同時に，私は，私を今まで様々な
方法で，傷つけたり害してきたあらゆる人々を許し，自由にします。（そして，私自身
をそれらのとらわれから解き放ちます。） 
 
５）私は，理解します。そして，，， 
	 	 	 今や，私は，誤った考えや自分をくじけさせる考えが，私の問題や失敗，恐れ，不
幸を引き起こしてきたことを理解します。そして，私は，自分の信念体系をすっかり
変える準備ができています。これによって私の人生は転換できるでしょう。 
 
６）私は，決心します。 
	 	 	 私は，私を超えた偉大な力に自分の人生を託す決心をしました。私の意志と誤った
信念をそれに委ねます。そして，私は私が深いところで転換されるように願います。 
  
	 「3. スキゾフレニクス・アノニマスのグループにおける精神分裂病者の6段階の回復のステップ 
	 	 	 ・アペンディックス2	 シキゾフレニックス・アノニマスの6つのステップと6つの原理」 
	 	 	 岩田泰夫訳『セルフヘルプ・シリーズ5 セルフヘルプグループを始めようとする人と支援す	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 る人のキット』 全国障害者家族会連合会, p101. 
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1997）。 
・ 20 名程のメンバーが大きなテーブルを囲んで座る。ミーティングでは，初めにグルー
プの目的と前向きな展望を強調するアファメーションの本から選んだ一文を声に出し
て読む。次にメンバーは座っている順にファーストネームを呼ぶ。 
・ その後，話し合いが始まる。メンバーは日々の問題の対処の仕方，精神症状とのつきあ
い方を分かち合い，彼らが焦点を当てたいステップの 1 つを取り上げる。それぞれのメ
ンバーが話す機会をもち，そして会話することを勇気づけられる。 
・ ミーティングはメンバーが円になって，手をつなぎ「平安の祈り」注２）を唱えて終わる。	  
	 さらに，SA のミーティング形式はグループの構成や状態によって変わること，ミーテ
ィングの参加者の数や開催時間が異なることも認められている。 
	 SA においても，ミーティングの運営方法は AA と同様にそれぞれのグループが尊重さ
れ，その裁量が認められている。Walsh （1994）のフランクリン郡での調査やSalem（2010）
の調査の記述からは，AA 以上にグループ毎に様々な形態で運営されている実情がうかが
える。また，AA ほどに運営と維持に関しての細やかな配慮を見ることはできないが，12
の伝統を基に，こちらも 6 つの原理としてSA の共同体としての指針が提示されている（表
4−3） 
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
 
	
表 4−3	 SA を導く原理原則	 （Schizophrenics Anonymous Guiding Principles） 
1. S.A.のメンバーであるために求められるものは，ただ一つ統合失調症とそれに関連す
る病気から回復したいという願望だけである。 
2. S.A.のメンバーであるための要求は何もないが，ときにグループの運営費用や特別な
企画への寄付は，受け入れられる。 
3. S.A.ミーティングで話されたことは，ミーティング内だけに守られる。 
4. S.A.のメンバーは，無名である。ただし，特別な状況で働くことを希望する人々を除
く；S.A.のメンバーとリーダーは，私たちのプログラムに関するすべての事柄におい
て，個性より原理原則をとどめるべきである。 
5. それぞれのグループが独自のミーティング形式やテーマを定めてもよいが，それは
S.A.の中央のリーダー委員会で認められる範囲である。 
6. S.A.全体に影響を与える決定は，メンバー自身のグループ意識によって引き出され
る；私たちは，私たちを超えた偉大な力にたより，この回復の過程を成し遂げる 
             	 	 	 	  SA（Mental Health Association in Michigan 1997）   筆者訳 
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４．カナダ（Saskatoon）のSA の歴史とAA の接点	
	 現在広く展開している SA に先立ち，1960 年代にカナダの Saskatoon で活動を始めた
SA が存在していた。Ryback （1971）の論文には当時の SA が以下のような活動をして
いたことが記述されている。 
・	 SA は 1960 年代に精神科医であったAbram Hoffer の 12 人の患者たちによって始め
られ，1970 年始めには 50 以上のグループが活動していた。 
・	 このSA はAA の 12 のステップと 12 の伝統を用い，ミーティング外でメンバーの相
互サポートをおこなっていた。 
・	 たいていのグループが週に 1 回ずつビギナーズミーティングとレギュラーミーティン
グを開いていた。ミーティングの最初に「平安の祈り」が唱えられ，15 分のコーヒー
ブレイクをはさむ 1 時間半のミーティングがあり，最後にプロテスタントバージョン
の「主への祈り」を唱える。ビギナーズミーティングはチェアマンとしてレギュラー
メンバーの 1 人が運営する。チェアマンはグループの歴史と症状と関連する統合失調
症の定義を説明する。 
・	 ミーティングはローテーションでメンバーの 1 人がチェアマンをする。チェアマンは
どのように SA に自分が助けられたかを話し，その後ファーストネームで参加してい
る個人を順番にあて，そして自分がどうだったか，この 1 週間がどうだったかについ
て尋ねる。この方式で，メンバーは話す機会をえて，チェアマンとグループが自分の
成功や失敗を分かち合う。メンバーはパスをしてもよく，自分の困難を明らかにする
なら特別な助けが必要に感じられる他のメンバーの発言にコメントしてもよい。チェ
アマンは調整者，支持者，アドバイザーとして行動する。 
	 この 1960 年代〜70 年代の SA はDr.Hoffer の指導から出発している。彼はAA の創始
者の一人であるビルとの交流があり注３），統合失調症の患者にもAA のようなグループが必
要であると考え，そして，AA を忠実にモデルとしたSA が創られた（Ryback 1971）。 
最初のオリジナルなSA グループには 100 名以上が参加していたが，その内の 30%は統
合失調症とアルコール依存症のAA メンバーであった（Hoffer & Saul 2009:95）。多くの
AA メンバーが参加していたという事実からも，この SA グループには実質的に AA の基
本精神がグループに根づいていたということが推測される。一方で，Dr.Hoffer の推奨す
る生化学療法（Chemo therapy）が絡んでいたという特徴がある。Kahal（1977）によれ
ば，SA の設立と継続の主な障壁の１つは,  SA に参加する患者の半数ほどは,	 生化学療
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法（Chemo therapy）への関心があったことであり，いったん症状が軽減すると，多くが
グループから離れていったという。 
この流れの SA のその後の詳細については，筆者が探索したかぎり資料が見当たらず把
握できていないが，1960 年当時にすでにSA が存在していたということは注目に価する事
実であろう。 
 
Ⅱ	 日本でのSA の展開	
 
１．SA の開始と 8 ステップ	
	 本邦で SA が紹介されたのは，全国精神障害者家族会連合会から発刊された「セルフヘ
ルプグループ 5	 セルフヘルプグループを始める人と支援する人のためのキット」のアペ
ンデックスの中で岩田（=1996）が「シキゾフレニックス・アノニマスの 6 つのステップ
と 6 つの原理」について説明と翻訳をしたものであった。その後，東京で SA のミーティ
ングが存在していたとの情報もあるが詳細は不明である。 
	 SA の始まりの地は北海道浦河町の「べてるの家」で，2000 年 8 月に第 1 回目のミーテ
ィングが開かれた。べてるの家では統合失調症の当事者とアルコール依存症の当事者が活
動を共にしており，7 年間被害妄想で引きこもっていた当事者の一人が「自分たちもアル
コール依存症の人たちのAAのように自分のことを話す場がほしい」と立ち上げたのがSA
の始まりである（向谷地 2003）。開始にあたっては，ソーシャルワーカーであった向谷地
氏とメンバー数名がアメリカのSA の資料を基に，AA の 12 ステップとの比較，べてるの
家の活動の経験を重ね合わせた上で，SA の運営の形式を整える作業を行った。そうして
出来たのが浦河 SA の回復の 8 ステップ（表 4−4）と SA を導く原理原則（表 4−5）であ
る。現在，日本で活動しているSA はこの浦河SA（USA）をベースとして展開している。 
	 浦河SA は 6 ステップに新たに 2 つのステップ，ステップ 3 の「私は理解します」とス
テップ 8 の「私は伝えます」を加え，順番を整えなおし 8 ステップとした。また，ステッ
プ１の「私は降参します」を「私は認めます」と変更した。前述したように岩田（1996）
はAA を「気づきの」，SA は「希望の」プログラムと指摘しているが，向谷地（2003）は，
「私は理解します」を加えたのは浦河の伝統として，それぞれが生きてきた歩みを語るこ
とは大切で，依存症でいう「棚卸し」の視点を統合失調症と言えども，残したいというこ
とになったと説明している。準備に平行して，メンバーの有志はAA のミーティングに参
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加し，ステップ作成の席にはAA メンバーをゲストとして招き意見を求め，「言いっぱなし，
聞きっぱなし」の原則と運営にあたってはビジネスミーティング注３）の必要性が提案され
取り入れられるという経緯があった（向谷地 2003）。このことからも，浦河の 8 ステップ
が，現在の米国の SA と比較し，より AA の精神を取り込んだステップになっていると考
えられる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
	
	
	
	
	 表4-4	 精神障害体験者のための解決へのステップ	 （向谷地 2009）	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
（１） 私は認めます。 
	 私には，仲間や家族さらには専門家の力が必要なことを認めます。私ひとりでは回復で
きません（ひとりでは生きていくことができないということを認めます。それによって助
けを得ることができます。もはや，私は一人ではなく，孤独ではありません）。 
 
（２） 私は,	 信じます 
	 今や，私は信じるようになりました。自分自身の中に，偉大な内なる力（パワー）が備
えられていて，この力（パワー）を用いて，自分自身と仲間を助けようとしていること
を・・・ 
 
（３） 私は，理解します。 
	 私は，様々な不快な症状，時には望まない行為によって，自分自身の感情を表現せざる
を得なかった事を理解します。そして，私は，深い自分自身の感情に気付き，仲間と語り
合い，分かり合う事の大切さと可能性を信じるようになりました。 
 
（４） 私は，選びます。 
	 私は，回復を望み，幸せになろうとしています。私は，そのような自分の選択に対して，
十分な責任を持ちたいと思っています。そして，それがい生きがいのある毎日を過ごすた
めにとても大切な選択であることが，心の底からわかっています。 
 
（５） 私は，許します。 
	 私は今までしてきた自分の過ちを許し，弱さを受け入れます。同時に，私は，今までさ
まざまな方法で傷つけ害してきたあらゆる人々を許します(そして，私自身をそれらのと
らわれから解放します）。 
 
（６） 私は，受け入れます。 
	 今や，私は，誤った考えや自分をくじけさせる考えが，私の失敗，恐れ，不幸を起こし
てきた事を認め受け入れます。そして，私は，今までの生き方のパターンを根本的に変え
る準備ができています。これによって，私の人生は変わるでしょう。 
 
（７） 私は，委ねます。 
	 私は，私を超えた偉大な力に自分の人生を委ねる決心をしました。今までの自分をあり
のまま委ねます。そして，私は，私自身が，深いところで変えられることを願います。 
 
（８） 私は，伝えます。 
	 私は，精神障害という有用な体験を通じて学んだ生き方のメッセージを，仲間や家族，	 	 	
	 そして社会に対して伝えていきます。	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 このステップは「アペンデックス2	 Schizophrenics Anonymousの6つのステップと6つの原則」を参考に，
べてるの家が独自に作成したものです。試行中ですので，途中，予告なく改変されることもあります。 
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なお，大阪SA とまほろばSA は，2007 年に浦河SA を見学した際に使用されていた『USA	
精神障害体験者のための回復の 8 ステップ〈浦河版〉2001.8』を採用し，現在（2014 年 3
月）もそれを用いている（資料 2−1）。そのバージョンでは, まず，ステップ 3 とステップ
6 の順番が現在の浦河の 8 ステップとは異なっている。ステップ 3 が「私は，受け入れま
す	 －	 私は，さまざまな不快な症状，時には望まない行為によって，自分自身の感情を
表現せざるを得なかったことを受け入れます。そして，私は，深い自分自身の感情に気
づき，仲間と語り合い，分かり合う事の大切さと可能性を信じるようになりました」，ステ
ップ 6 が「私は，理解します－今や，私は，誤った考えや自分をくじけさせる考えが，私
の失敗，恐れ，不幸をおこしてきた事を理解します。そして，私は，今までの生き方のパ
ターンを根本的に変える準備ができています。これによって，私の人生は変わるでしょう」
となっている。また，ステップ 7 が内容は同じであるが「私は，委ねます」が「私は，決
心します」と表現されている。 
	 SA を導く原理・原則においては，アメリカのオリジナル版（表 4−3）の 6 項目から 3
項目が削られている。匿名性に関しては，浦河の地域性から匿名性は実質的にありえず削
除されたと考えられる。また，3.のグループ全体の決定に関しては，「メンバー自身のグル
ープ意識によって」というオリジナルな部分は「メンバー自身の仲間と場を信じる思いに
よって」と浦河べてるの家を象徴する表現がとりいれられている。 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
２．SA グループのひろがり	
	 浦河から始まったSA は，そこから派生した札幌（2001 年開始），苫小牧（2005 年開始）
と広がり，その後，筆者らが支援した大阪 SA グループが誕生した。そして，大阪から，
表 4−5	 SA を導く原理と原則	  
1. S.A.のメンバーであるために求められるものは，ただ一つ「回復したい」という願望
を有していることである。 
2. S.A.のメンバーであることによる他の要求は何もない。ただし，グループの運営や特
別な企画に関する費用が必要なときには，メンバーで話し合って決めることができ
る。しかし，これは強制ではない。 
3. グループ全体に影響を与える重要な決定は，メンバー自身の仲間と場を信じる思いに
よって決められる必要がある。そして，私たちは，私たちを超えた偉大な力によりた
のみ，この回復の過程を成し遂げる 
          ＜浦河版＞	 精神障害者体験者のための回復への8ステップ	 2001.8	 資料より 
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奈良（まほろば）の発足へとつながっていった注５）。その他の地域でも活動していた，ある
いは現在活動中のグループはいくらかあるようだが，その詳細はつかめていない。向谷地
（2005）が「アルコールや薬物依存等アディクションを抱えた当事者のSHG 以外の統合
失調症などの当事者活動は，一部の社会的・政治的な立場の復権を活動の柱とした SHG
以外はなかなか育ちにくいという課題をどの地域でも抱えており，発足にこぎつけても継
続することの難しさが言われている」と指摘するように，SA も本邦での発足から 10 年以
上経つが，その展開はいまだ広がりをみせていないといえる。 
 
Ⅲ	 大阪SA（OSA）の設立と支援	
 
	 ここでは，大阪 SA（以下，OSA）がどのように創出されるに至ったかについて，筆者
らPSW（筆者と機関のPSW１名）の視点と関わり，その展開を中心に説明する。以下の
内容は，機関内グループ（以下, 機関内 G）の記録，OSA ビジネスミーティングの記録，
メンバー2 名のインタビューの語りを参考として記述する。 
 
１．OSA の創出と展開の概要	
	 OSA は精神科クリニックの機関内 G から発展した。この機関内 G は「もっと楽しく，
もっとたくましく生きる」をモットーとし，統合失調症及び非定型精神病の患者を対象に
自分の体験について語り仲間と共に回復することを目的に実施されてきた。1993 年に開始
され，月 1 回 1 時間〜1 時間半のミーティングで，毎回 2，3 名〜10 名程度のメンバーが
参加していた。ミーティングにはPSW１名が司会者（1999 年からはオブザーバー役）と
して参加し，筆者は 1999 年から司会者（間もなくオブザーバー）として関わった。グル
ープの経過やメンバーへの調査から，筆者はメンバー各々のさらなる回復には SHG が必
要であるとの考えに至り，2004 年頃からメンバーにSHG の立ち上げを勧めてきた。メン
バーは SHG の必要性を感じていなかったが，2007 年夏に筆者と機関の PSW1 名と共に
メンバー2 名が北海道のSA に見学参加したことが転帰となり，OSA が立ちあがった。 
	 同年 12 月より月 1 回，筆者と機関のPSW１名，メンバー数名でOSA の運営を話し合
う場としてビジネスミーティングを開始し，SHG の独立性として場所や参加ルール，金
銭的なことなどを検討しながら，2008 年 1 月よりOSA として月 1 回 1 時間半の当事者の
みのクローズドミーティングが開催されるに至った。ミーティングの参加者は4，5名〜7，
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8 名であった。2011 年 10 月からは月 2 回の開催（内１回はオープンミーティング），そし
て，2012 年末からは，機関の転居にあわせ会場も地域の公共施設に場を移し，さらに 2013	
年 8 月からは教会へと場を移し，SHG として活動を続けている。 
 
２．機関内G の発展からSHG に至るPSW のかかわり	 	
  機関内G の展開とPSW のかかわりを表 4−6 に示す。 
	 1999 年から 2002 年にかけて，機関内G の参加メンバーも毎回 5 名〜8 名と増加し，司
会やテーマ設定を参加メンバーが行うようになった。グループでは自分の体験を話す中で，
意見・アドバイスを求め，学び合うようになり，メンバー同士の凝集性は高まり，グルー
プは非常に活気のあるものとなっていった。しかし次第に，本来の目的である「体験を語
る」ことから「意見のやり取り」へとグループ自体の方向性がずれていき，メンバー間で
の「教える」「教わる」という対等でない関係が筆者には見えだした。そこで，筆者は「体
験を語る」ために「言い放し・聴き放し」の方法を提案するが，メンバーには「意見を言
い合えるのがこのミーティングのよいところ，お互いが思いやりをもった発言をしていく」
と却下された。この時点でPSW が介入しグループの方向性を決めることは可能だったが，
そうするとグループの主体性を尊重するという方向性と矛盾が起きるため，却下後もその
必要性をあくまで伝えることに専念し，グループの動向を見守ることにした。 
	 2002 年以降，さらにメンバーが多様になり，ミーティングでの話題の分散化，メンバー
同士の葛藤も表面化した。PSW はグループの方向性に行き詰まりと機関内 G でのメンバ
ーの回復の限界を感じ，SHG の必要性を感じるようになった。そこで，医師と共に 2003
年以降は，都度あるごとに，べてるの家や SHG（主に AA），また， SA の情報を得てか
らはそれをメンバーに伝えていた。2005 年頃には除々にメンバー自身らもグループの行き
詰まりを感じるようになっていたが，SHG の必要性までは感じられておらず，ここでも
医師やPSW らは情報を伝えることに専念しグループの主体性を尊重した。 
	 こうした経過を経て，2007 年 8 月にかねてよりSHG の力を感じてもらうには実際に体
験してもうしかないと考えていた筆者は，北海道に見学と調査に行くので一緒に行かない
かとメンバーを誘った。時間も費用もかなりの負担になるので断られる覚悟で誘ったが，
奇跡的に 2 名のメンバーが同行できることになり，北海道に約１週間滞在中，べてるの家
の見学，そして実際に浦河SA と札幌SA でのミーティングを経験した。 
	 この 2 名のメンバーの経験が，OSA 立ち上げにとって非常に大きなターニングポイント
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になった。浦河から帰阪後，SHG の立ち上げについては筆者らPSW からは言うことはせ
ず，メンバーから声があがるのを待つことにした。その時期は意外に早く，翌月にはメン
バーよりOSA 立ち上げへの協力要請があった。 
 
表 4-6  機関内G とPSW のかかわり 
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３.	OSA の創出と活動へのPSW のかかわり	
	 OSA の創出から 2 年間の活動とPSW のかかわりを表 4-7 に示す。 
	 メンバーからの協力要請を受け，筆者ら PSW はまずビジネスミーティング （以下，
BM）の立ち上げを提案した。AA では専門職がBM に参加することはないが，OSA につ
いてはサポーターとして専門職も参加可能とすることとし，BM をとおして側面的に支援
していく方針をとった。2008 年 12 月にプレ BM，2009 年 1 月前半に第１回 BM が開か
れ，ミーティング運営などについて検討した。この中で，クリニックがミーティング会場
と，事務局の住所を貸すことを決めた。この件に関しては，SHG の性質上，特定の医療
機関内にミーティング会場や事務局をおくことにためらいはあったが，メンバーには「い
ずれはクリニックを出ての活動を」と伝え，立ち上げには必要と判断し支援した。次に，
北海道へ行かなかったメンバーにも実際のミーティングを体験してもらおうとクリニック
内で開催されていたAA のメッセージグループへの参加を提案した。これには 7 名のメン
バーが筆者と共に参加した。 
	 そして，2009 年 1 月 25 日にOSA の第 1 回目のミーティングが開かれた。その後もBM
は月１回開かれたが，筆者ら PSW は基本的にメンバーが話し合いで決めていく運営方針
やルールについては意見をせず，メンバーに「体験談を語り聴くこと」と，ミーティング
をしていくにあたりSA のステップが重要であることを伝え続けた。 
	 BM を始めた当初，PSW がOSA ミーティングに参加しないことへの不安がメンバー側
にあり，その不安を反映するようにミーティングのルールに対して細かい要望が多々あげ
られた。しかし，実際のミーティングが始まっていくと，「トラブルが起きたときにはみん
なで考えよう」という姿勢になり，「だからこそいろんな人に参加してもらいたい。トラブ
ルが起きたらそのときにみんなで考えよう」という意見がメンバーから出るようになった。
最終的には「OSA のみんなを信頼している，PSW なしでも問題ない」という意見が出る
ようになり，筆者らPSW としてもグループやメンバーに対する信頼が深まった。そして，
メンバー側からの提案で，何か議題ができた時には開催するという約束をして定例の BM
は第 10 回をもっていったん終了した。 
	 ミーティング開始から 1 年半経過した 2009 年 9 月，メンバーにまだ見ぬ仲間に SA の
メッセージを伝えるという経験と，地域の関係者や当事者への SA の理解を促進してほし
いという考えから，筆者からオープン・スピーカーズ・ミーティング注６）（以下，OSM）
の開催を提案した。そして，その提案にメンバーが応える形で再度 BM が開かれ，OSM
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実行委員会が立ち上げられた。実行委員会には筆者ら PSW も参加し，メンバーとともに
AA のOSM に参加し具体的なイメージを広げた。 
	 2010 年 4 月に「しあわせになろう，みんなと」をテーマとして開催されたOSM 注７）は
メンバーの地道な宣伝活動により 70 名の参加者を迎え，盛大に終えることができた。準
備や運営は，全てメンバーが取り仕切り，PSW は受付を依頼され担当した。 
	
４．OSA の自立	
	 OSA開始から2年7ヶ月後，2010年8月に実施したメンバーへのインタビュー調査で，
メンバーよりPSW に求められたものは，「必要な時には依頼するので，見守っていてくれ
るだけでよい」ということであった。また，機関内GからSHGへの創設時期において「SHG
の必要性」についてメンバーと PSW には「認識のずれ」があったことも改めて確認でき
たが，そうした状況の中で，医師や PSW はメンバーの主体性を尊重してきたが，メンバ
ーも主治医や筆者の思いをくみ尊重してくれていたこと（主治医や筆者が考えていること
だから，提案するのだからやりましょうという思い）が明らかになった。メンバーと専門
職との「SHG の必要性」についてのこの「認識のずれ」は，SHG には専門職主導のグル
ープでは到達できない回復の世界があるということを知っていたかどうかの違いから生じ
たと考えられる。AA や断酒会といったSHG との関わりにおいてPSW らは専門職として
の経験的知識がある分，当初はメンバーより半歩先を見て SHG への支援をしてきたと考
えるが，しかし，メンバーはその知識を自分たちの経験という形で消化し，今や，専門職
の半歩先を行っていると感じられる状態になっていた。以後，PSW らは，その後の経過
を見守るスタンスをとった。 
	 2011 年末からはミーティングが月 2 回の開催となり，内 1 回は当事者以外も参加でき
るようにとオープン・ミーティングになったことで，筆者ら PSW も数回ミーティングに
参加し，実際にその場の雰囲気を確認した。 
	 2012 年にはクリニックの移転に伴い，会場を地域の公共会館に移すことになったが，グ
ループは継続されていった。また，その後も会館の都合で会場の確保が困難になったが，
メンバーが近隣の教会に場所をかり，ミーティングを継続し地域の中で自分たちのグルー
プとしての活動を確立していった。 
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表 4−7	 OSA の創出から 2 年間の活動とPSW のかかわり 
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Ⅳ	 全国SA グループの実態	 〜ヒアリング調査から〜	
 
	 ここでは，現在活動が確かめられる本邦の 5 つのグループの現状，及び展開プロセスに
ついて聴き取り調査をおこなった結果を報告する。 
 
1.	目的	
本調査では，1．現在活動中の SA グループの実態を把握する	 2．それぞれの SA グル
ープが基本的に同じプログラムをもちながらも，地域性や設立に至る経緯，支援背景が異
なる中で，どのような展開プロセスを経て現状に至っているのかの 2 つを明らかにするこ
とを目的とする。 
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２.	方法とデータ分析	
	 調査は 2011年 5月〜2012年 4月の間に筆者がSHGとして活動していることを把握し
ていた 5 つの SA グループ，浦河 SA，札幌 SA，苫小牧 SA，大阪 SA，奈良（まほろば）
SA を対象として，聴き取り調査と資料収集をおこなった。聴き取り調査においては，グ
ループの立ち上げメンバー，または発足当時及び現在のグループの状況を把握しているメ
ンバー１名〜複数に，個人またはグループで話を伺った。それぞれ約 30 分〜2 時間程度，
これまでの経緯として，開始時の状況，経過においての大きな出来事や変化，現在の状況
について自由に語ってもらいながら情報を収集した。了解がえられた場面では録音し，そ
の後逐語録を作成した。奈良（まほろば）SA に関してはグループ設立前の支援プロセス
の参与観察注８）を行った。また，大阪 SA は筆者が設立当時から直接的にグループ支援に
関与しており，展開プロセスについての情報は既存の記録データも利用した。	  
収集したデータは各グループごとに時間軸にそって，グループの開始から現在に至るま
でのトピックや変更を項目ごとに整理し（資料 2−2），その上で，グループ間の比較をおこ
なった。 
 
３.	倫理的配慮	
	 対象者に書面と口頭により本研究の目的及び調査内容，データの取り扱い，個人情報の
厳守について説明をおこない，同意をえた。また，調査結果については学会や論文で発表
することの承諾をえた（資料2−3）。	
	
４.	結果	 	
	 現在の各グループの現状（表4-8）を中心に，その特徴について以下に整理する。 
１）現在のグループの形式 
	 ミーティングの開催時間は 1 回 1 時間半〜2 時間であった。北海道の 3 グループは毎週
1 回開催，大阪SA は月 2 回，奈良（まほろば）SA は月１回がベースとなっていた。場所
は，教会，病院，福祉サービス施設，公共施設とそれぞれであった。参加メンバーの要件
は，疾患にかかわらず精神障害者であること，生きづらさを抱えていれば誰でも可能，統
合失調症か非定型精神病を抱えた人で医療機関に受療中の人，とグループによって要件が
異なっていた。北海道の 3 グループがよりゆるやかな要件であった。また，開催形式も北
海道の 3 グループは基本オープン形式であり，大阪 SA は両形式，奈良（まほろば）SA
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はクローズ形式をとっていた。1 回の参加者の数は 1，2 名〜6，7 名であった。北海道で
は冬季に参加者が少なくなるといった季節の影響を受けていた。 
２）ミーティングスタイル	
	 5 グループのうち 4 グループが浦河 SA で作成された 8 ステップを用いたミーティング
を実施していた。苫小牧 SA は 2011 年までは 8 ステップを用いていたが，現在は米国の
オリジナルの 6 ステップを使用していた。ミーティングのテーマについては，浦河 SA で
は 1 ステップずつ採り上げ 8 週で 1 クールのスタイルだが，他のグループはメンバーが自
分の話したいステップを１つ採り上げて語るというスタイルをとっていた。 
	 また，ミーティングの後半は浦河 SA ではサブステップ注９）を各自１つ採り上げて語っ
ていたが，他のグループではテーマトークとして，メンバーが話題として話したいことを
提案してもらい，1 つテーマを決めそれに関して各自が語るというスタイルをとっていた。 
	 ミーティングは全グループが基本的に「言い放し，聴き放し」のスタイルであった。札
幌SA では，テーマトークについては分かち合いでディスカッションも認められていた。 
３）運営や広報	
	 苫小牧 SA と大阪 SA は，広報活動を意識しており，ニュースレターやホームページな
どを作成し情報発信をおこなっていた。運営に関しては，浦河 SA のみビジネスミーティ
ングを継続していた。札幌 SA はビジネスミーティングを試みたことはあったが人が集ま
らず，必要に応じて開催，大阪 SA では開始前から半年間，また 2 周年記念のオープン・
スピーカーズ・ミーティング開催にむけて再び数回開催されて以降は，通常のミーティン
グの一部に運営的な意志決定の時間を設けるという形態がとられていた。 
４）支援者と支援	
	 浦河SA，大阪SA，奈良（まほろば）SA においては立ち上げ時には，SHG としてのミ
ーティングの在り方や運営，ステップへの理解を促進するような支援が，その地域の医師
や PSW の関わりとして認められた。3 グループともミーティングが開始されてからは支
援者のミーティングそのものへの関与はなく，会場の提供や，依頼されれば必要時に側面
的な手伝いをするという関係にとどまっている。一方，札幌 SA や苫小牧 SA はグループ
地域に，上記のグループのような支援者の存在がない中での活動が展開されていた。 
５）現状の課題	
 	 浦河SA では，継続の困難さが語られ，他のグループとの交流やつながりを増やしてい
きたいということが語られた。苫小牧 SA でも同様に，メンバーのグループへの定着，継
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続の困難さ，周囲からの理解の得にくさなどからグループを維持していくのが大変である
ことが語られた。札幌 SA では，連絡先をもっていないなど運営形態としての実態がない
ことがあげられ，AA のようなオフィスができればよいということが話された。大阪 SA
はミーティングが継続しているからまずはそれでよしという状況だが，新しい人を迎えい
れていこうというところまでメンバー自身の力がついていないことや，初めて来た人をど
う迎えるかということ（継続して参加してもらうにはどう対応していけばよいか）が課題
であると述べられた。奈良（まほろば）SA は始めたばかりなので，ミーティングの運営
のためのチェアパーソン用のマニュアル（ミーティングの進行マニュアル）やハンドブッ
クの作成をしていくことが当面の課題としてあげられた。 
 
表 4−8	 各グループの現在の開催状況（2013 年 5 月） 
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５.	考察	
本調査からは，現在活動中のそれぞれのグループが，地域や支援の在り方に影響され発
展していることがうかがえた。 
どのグループにおいても基本は最初に開始された浦河 SA の形式をベースにしているが，
メンバーの要件，ミーティングの構成などは，グループメンバーのニーズに合わせそれぞ
れにアレンジされており，グループの独自性がみられた。例えば，参加メンバーの要件で
は，浦河 SA や札幌 SA では，よりオープンに多様なメンバーを受け入れる。これは「べ
てるの家」の文化が土壌にあり，病気や障害の区別なく「その人の生きづらさ」にアプロ
ーチする考え方がすでにベースにあり，誰が参加してもグループとしてやっていけるから
だと考えられる。一方，大阪 SA や奈良（まほろば）SA はそこまでの土壌はないことを
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受け入れる側も認識し，自分たちの病気の共通性から体験を分かちあい，凝集性を高めて
いくことでグループを維持していけるのではないかと考え，統合失調症圏の者にメンバー
を限定している。同様にアノニミティに関しても，浦河 SA や札幌 SA では，自分の病気
や弱さをオープンにして暮らしていくという生き方がベースとされており，匿名性にこだ
わっていないということ（また，現実的に浦河では SA 以外でも活動を共にしているので
匿名にする意味がないと参加者は述べていた），一方，大阪SA や奈良（まほろば）SA で
は，匿名性を守るということが，SA というミーティングの場が参加メンバーにとって安
全な場であるためには必要であると理解され，匿名性を尊重する方針がとられていた（大
阪 SA では後にミーティングが月２回に増えてからは，関係者も参加できるように１回を
オープンにした）。ミーティングの構成としては，浦河SA では，前半はステップミーティ
ング，後半はサブステップミーティングであるが，札幌SA や大阪SA，奈良（まほろば）
SA では，後半はテーマトークを取り入れていた。大阪 SA の場合では，メンバーが仕事
など現在の生活上の悩みをより具体的に分かち合いたいというニーズを持っていたため上
記のような形式がとられた。また，苫小牧 SA では，最初は 8 ステップであったが，ミシ
ガンの世界基準の SA に合わそうとの考えから，現在は 6 ステップをミーティングで用い
ている。 
	 札幌 SA や苫小牧 SA では，立ち上げにおいて地元地域の支援者の関わりがなかったた
めにミーティング場の確保や，周囲の理解を得ていく苦労が他のグループ以上に経験され
ていたが，こうした経緯はグループの形態やリーダーシップの持ち方に影響を与えたと考
えられる。札幌 SA においては，その時々にグループを必要とし求めているメンバーが，
状況にあわせ柔軟に対応し続けてきたといえるが，「札幌SA に実態がない」との発言のよ
うに，連絡先などもないという状況のままグループが維持されてきている。苫小牧 SA で
は，地域での理解を得難いまま，立ち上げメンバーが強いリーダーシップを発揮すること
で，グループが継続されている状態である。 
それぞれのグループが，既存のグループなどを参考にしながらも自分たちの地域におけ
るグループの特性やニーズ，そして，支援の状況によって，現在のグループの形態を作り
あげてきたといえよう。 
	 現状と課題においては，新たなメンバーの定着，ミーティングの継続の困難さがあげら
れていたが，活動が数年以上経っている北海道の 3 グループでは，参加者の減少でミーテ
ィング継続が危うくなるという経験が少なくとも1度以上あったことが聴き取りの中で判
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明した。また，その危機的時期を乗り越えられたのは，人数が減少しても毎回地道に参加
を継続するメンバー，つまり，まさにその時に SA を必要としていたメンバーの存在があ
ったことが明らかになった。メンバーの定着の問題は，自己変革を目的とした SHG の継
続の難しさの顕れといえるが，一方で，「地域で暮らす当事者の生きようとする今を支える
スピリチュアルなニーズと社会的存在としてのニーズを一体として満たすS・A」（向谷地
2003）を必要とする当事者の存在を象徴している現象と考えられる。また，新たなメンバ
ーの定着と継続については，AA や断酒会といった SHG でも，常に課題としてあげられ
ることではある。受け入れる側の姿勢や雰囲気は，メンバーが定着していく大きな要素の
１つでありグループの課題といえるが，同時に専門職が SHG としての SA を理解し，グ
ループの紹介や定着などの後押しを積極的にしていくことが必要であると考える。 
さらに，グループの継続と発展を考える中で，グループ間の交流を求める声があがって
いた。2011 年からは苫小牧SA の 6 周年記念オープンミーティングと同時併行で日本SA
総会が開催され，北海道地区や関西地区からもメンバーの参加が見られ，また，浦河 SA
の周年パーティでは北海道のメンバーの交流が行われている。それぞれのグループの活動
が安定していく中で，今後さらに他のグループとの交流がゆるやかに進展していく可能性
が考えられるが，統合失調症という疾患を考えると，症状とつきあいながら，依存症者の
ようにある意味エネルギッシュに行動することができるメンバーがそう多くはいないと推
測され，地域を越えてグループがつながっていくことの難しさがあると思われる。しかし，
グループ間の交流やつながりが今後の SA の発展には必要であり，そのための方策が今後
求められるであろう。 
 
 
注１）	このパンフレットの発行日は不明だが，Salem（2010）の論文ではパンフレット
の作成がSA 開始 3 年後となっており，1987 年に作成された版と推測される。 
注２） 神学者レインホルド・ニーバーが唱えた祈りと言われている。AA をはじめ 12 ス
テップグループで好まれてよく用いられる。 
平安の祈り「神様	 私にお与え下さい。変えられないものを受け入れる落ち着き
を，変えられるものを変える勇気を，そしてその二つを見分ける賢さを」 
注３） アルコール依存症者の治療へのビタミンB3療法や，LSD をアルコール依存症の治
療に用いるのに大きな役割を果たしたのが精神科医であるハンフリ ・ーオズモンド
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（Dr. Humphry Osmond）とエイブラム・ホッファー（Dr. Abram Hoffer）であ
り，そうした療法に関心を持ったビルと関係をもつようになった。 
注４）	ビジネスミーティングとはグループの毎月の活動や運営，仲間へのサービスにつ
いて話しあうミーティングのこと。 
注５）	奈良では，OSA のオープン・スピーカーズ・ミーティング開催後に SA ミーティ
ングを始めたグループや，グループの創出を支援する活動に取り組んでいる支援
者が存在する。大阪では，2014 年に高槻に新たな SA グループ（TSA）が立ち上
がり月１回ミーティングを開いている。 
注６）	オープン・スピーカーズ・ミーティングは関心のある人ならだれでも参加できる。
半日あるいは 1 日のプログラムで，仲間の話を中心に，関係者の話の時間を含む
構成で開催されることが多い。 
注７）	「幸せになろう	 みんなと」をテーマにOSA の 2 周年記念として開催した。当日
のプログラムは，仲間の話，友人の話（AA メンバー），医師の話で構成され，司
会や運営をOSA のメンバーで行った。 
注８） 奈良精神保健福祉センターの主催で，SA への理解を深め，県内でもSA が始まる
契機となるよう支援することを目的に「SA（回復への 8 ステップ）学習会」が開
催された。１回 2 時間の 10 回シリーズ（平成 23 年 9 月〜平成 24 年１月）で，県
内の地域活動支援センターの利用者やスタッフ・関係者が毎回それぞれ 10 名程参
加した。毎回OSA のA 氏がミーティングリーダーとなり，１つのステップについ
て学習を進めていった。第１回はべてるの家から出版されているビデオ「精神分裂
病を生きる	 第 10 巻	 話すことから始まる回復の道」を鑑賞し，筆者によるミニ
講義「SA とは〜基礎編〜」とA 氏がSA での体験について語り，そして，第 2 回
からの学習会の進め方の説明がされた。第 2 回〜第 10 回（第 7 回を除く）までは，
ステップ 1 から 8 まで順番にとりあげた。前半はステップについての意見交換，
後半はそれぞれのステップについての体験談，そして A 氏から次のステップの説
明（A 氏の理解について述べられたA4，１枚の資料が配られる）がなされ，参加
する当事者は，次回のステップについて資料を参考に体験談を書いて提出する，そ
して学習会時に発表するという形式がとられた。最後の第 10 回では「SA とは〜
発展編〜」のミニ講義（筆者）も行われた。第７回はべてるの家の向谷地生良氏が
講師として招かれ「SA の魅力・可能性は〜専門家からの意見〜」とオープンな形
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での講演会が開催された。筆者は第 1 回，2 回，4 回，7 回，9 回，10 回と参加し
た。 
注９）サブステップとは，ステップの理解の一助にと用意された文言（文章）のいくつか
である。「Let go…“まかせる”ということ」「私は私」「人生のルール」「私の自叙
伝〜５つの章〜」「ありのまま」「病者の祈り」などがある。 
 
追記 
  「Ⅳ 全国SA グループ実態 〜ヒアリング調査から〜」は，2010 年福井県立大学学長裁
量枠研究の交付をうけて実施した。 
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第５章	 「スピリチュアルな成長（spiritual growth）」の場としてのSA の検証	
 
	 本章では，日本で実際に活動しているSchizophrenics Anonymous（以下，SA）が「ス
ピリチュアルな成長（spiritual growth）」を志向するセルフヘルプグループ(以下，SHG)
であるのかを検証する目的でおこなった 2 つの調査について記述する。調査Ⅰは，本邦で
始めてできた浦河 SA を対象とし，SA が「スピリチュアルな成長」を志向する場である
かどうかを検証した。調査Ⅱでは，その浦河 SA をモデルとしてつくられた大阪 SA（以
下，OSA）を対象とし，浦河 SA と同様に「スピリチュアルな成長」を志向する SHG の
場としてOSA が成り立っているかを検証した。ここでの「スピリチュアルな成長」とは，
ステップをとおし，「無力」や「弱さ」を認め，仲間を含む自己を超えた存在との関係を築
き，価値観の転換を伴う自己認識が再構築された生き方の変化と定義する。 
 
Ⅰ	 調査Ⅰ	 浦河 SA での調査	 	
	
１．目的	
	 	 SA は，Alcoholics Anonymous（以下，AA）をモデルとしたSHG である。AA 同様
に，メンバーは「ステップ」に則って，各々の回復（リカバリー）に取り組むが，その「ス
テップ」を支える根幹の理念は「スピリチュアルな成長（spiritual growth）」であると考
えられる。しかし，依存症と疾病の本質が全く異なると考えられる統合失調症者を中心と
した精神障害を患った人々が，SA に参加し，実際「ステップ」にどのようにコミットし，
ミーティングの場で，何をどのように理解し，そして，どのようなリカバリーをはたして
いるかは明らかではない。つまり，実際に「スピリチュアルな成長」が志向されている場
となっているのかどうかが明らかとなっていない。そこで，メンバーが SA をどのように
捉え，何を感じているのかを検証することで，SA が「スピリチュアルな成長」を志向し
ている場であることを確かめることを試みた。	
	
２．対象	
今回，調査対象としたのは浦河 SA グループである。浦河 SA を調査対象としたのは①
既に開始 8 年目となり，SHG としてある程度の成熟とともに活動の安定性がみられる，
②現在我が国で展開している他の SA グループは，この対象グループの運営形式を基本と
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して広がっており，コアグループとして位置づけられるという特性から，日本におけるSA
のモデルグループであると判断し選択した。	
対象者は，上記グループへの参加経験者とし，該当者を把握している地域の社会福祉法
人のスタッフから呼びかけてもらって，協力を得られた 20 代〜50 代の男性 2 名，女性 5
名のメンバー，計 7 名（表 5-1）とした。診断名は統合失調症が5名，依存症1名，境界
性人格障害1名で，5名には入院歴があった。最終学歴は大卒が3名，高卒が3名，訓練
校卒1名であった。SA への参加年数は2ヶ月半〜8年で，年に数回の参加が1名，その他
（1年以上参加していない）が1名であったが，5名は現在ほぼ毎週参加しており，参加年
数や回数から対象者はSA への一定のコミットのあるメンバーといえる。	
  
表 5-1	対象者のプロフィール	
３．倫理的配慮	
調査場所として，メンバーが日常的によく利用している施設の一室に集まってもらった。
調査依頼書（資料3−1）と調査手順（資料3−2）を各自に手渡し，研究目的と趣旨及び手順
を説明のうえ，インタビューのための録画録音は研究過程以外で用いないこと，発表にお
いては個人が特定されないように配慮する旨を確認し，調査協力の同意を書面で得た（資
料3−3）。	
	
４．調査方法	
調査は 2007 年 8 月末に実施した。インタビューは，対象者の「なまの声」を体系的に
整理し，関心テーマの背景にある潜在的・顕在的な情報を把握することを目的とした（安
梅 2001:3）フォーカスグループインタビュー（以下，FGI）を用いた。安梅（2003）は，
FGI では，単独インタビューでは得られない「積み上げられた情報」「幅広い情報」「ダイ
ナミックな情報」を得ることが可能であるという。調査対象者は，精神障害当事者であり，
 性別 年齢 病名 初診年齢 参加年数 入院歴 参加頻度 
A 女 30 代 統合失調症 20 代前半 8年 2回 その他 
B 女 20 代 統合失調症 10 代半ば 2ヶ月半 なし ほぼ毎週 
C 女 50 代 統合失調症 10 代半ば 2年 6回 年に数回 
D 男 30 代 依存症 20 代半ば 4年 なし ほぼ毎週 
E 女 20 代 統合失調症 10 代後半 4年 2回 ほぼ毎週 
F 男 30 代 境界性人格障害 20 代前半 2年 17回 ほぼ毎週 
G 女 30 代 統合失調症 20 代前半 5年 9回 ほぼ毎週 
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面識をもたない筆者との個別インタビューでは緊張感が高いと予想され，普段からグルー
プメンバーとして顔をあわせている複数者でのインタビューの方が，個別インタビューよ
りも，メンバーが個々の意見をより安心感をもって自由に表現でき，積み上げられた幅広
くダイナミックな情報を得られると考えた。観察記録は，2 台のビデオカメラ，IC レコー
ダで録画録音，観察者１名によっておこなった。インタビュー時間は約 1 時間 30 分であ
った。半構造化インタビューで，以下の 4 つの質問，「ミーティングに参加して自分が気
づいたこと変化したことを教えてください」「『ステップ』について思うことを教えてくだ
さい」「『higher power』や『私を越えた偉大な力』と呼ばれるものをどのように理解して
いますか？」「様々な活動やミーティングがある中で SA の存在意義／魅力は何ですか？」
について，自由に発言してもらった。	
	
５．分析方法	
	 ７名の対象者の約90分の録音した会話を言語データ化するために全て逐語録を作成し，
KJ 法 AB 型を用いてそれらの分析を行った（川喜田	1967;1970）。KJ 法は，川喜田二郎
が独創的発想を促すために開発した研究法であり，ビジネスの場から心理学や看護学，福
祉の領域などに応用されている質的データ分析方法である。KJ 法を採用したのは，図解
化により全体構造がわかりやすく，また，「己を空しくして，データをして語らしめる」（川
喜田 1970:94）という精神に基づき，既存のカテゴリーに当てはめるグループ分けになる
ことを避けるためである。手順は以下の通りである。先ず，逐語録を発言の文脈に沿った
意味をもつ内容で全て断片化しカード化を行った。次に，出来上がった 126 カードを類似
するものを集め，一行見出しをつけ，さらにグループ編成し，表札をつけることを繰り返
し，データを統合してA 型図解をおこなった。妥当性確保のため，グループ編成から図解
化のプロセスには，判断の精度を高めるために経験年数7年，経験年数2年の精神保健福
祉士 2 名の協力のもと筆者を含め 3 名で行った。それらから得られた図の関係性をもとに
B 型叙述化を行った。	
	
６．結果	
	 KJ 法によるデータ統合プロセスにおけるA 型図解の展開で，意味のある 11 のフィール
ドが得られた（図 5-1）。	
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 85 
		川喜田(1970:78)は，経験的事実により，適切な空間配置がみつけられるためにも，最
終段階のユニットの数（グループ編成によって何段階かに束ねられた紙切れの束）が 10
以内になるまでグループ編成を続行すべきと述べている。それに従い，グループ編成の完
了のめどとしたが，11 のユニット数になったときにそれ以上の編成は意味をもたないと判
断し，11 のフィールドの抽出をもってA 型図解とした。	 	 	
	 以下に各々のフィールドの内容を，実際の発言の提示を含め叙述説明する。【	】はフィ
ールドのまとまりを示す。	
【参加意義とモチベーション】	
	 全てのメンバーが経験していることは，発病したことによる生きづらさである。現在で
も精神疾患に対する社会の差別的な感覚はまだ根強く，病気のことを口にすることは憚ら
れる。また，発病前からの生きづらさを感じているメンバーもいる。ミーティングは，生
きづらさのストレスを共有することで解消させるという効果を持つと考えられ，それがさ
らに参加のモチベーションを高めていると推測される。	
実際の関連発言：	
・「どうしても自分の病気のことを主役にして，あの語る場が地域にほしい」	
・「発病するまでっていうのは，すごく自分が生きづらくて苦しくてしょうがない生き方を
してた」	
・「自分のことを語ることで殻に閉じこもっている自分から解放されるのではないか」	
【客観的な自己認識の実現】	
	 疾患はすべて特有の症状がある。それが原因でさまざまな障害や生活への影響，ひいて
は人生の在り方が変化する。“病気が原因で起こる問題”と“病気を認めないために起こる
問題”は大きく違い，特に後者は自分自身による問題であるにも関わらず自身でそれを悟
りフィードバックすることは非常に難しい。しかし，ミーティングはその“認めない（＝
弱さ）”を客観的に振り返ることができる場として機能し，それは，自分自身を「語る」と
いう行為や生活場面での行動の変化を促進させることにもなっていると考えられる。	
実際の関連発言：	
・「自分ってダメな人間だって振り返ったりとか，認める作業とかする場所」	
・「自分が弱いっていうことをやっぱり，明らかにさせてくれた場所だなと思うんですよね」	
・「人の話に耳を傾けるという訓練ができたりとか，自分の気持ちを語れるようになったり
とか」	
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【羅針盤として重要な「ステップ」】	
	 「ステップ」は，それによって，メンバーにとって体験として語るべき内容が想起しや
すくなり，ミーティングに適した話が出来るという効果を生み出していると考えられる。
また，幻聴などの病的体験に支配された経験に由来する自己否定的な思考や認知の歪みを
修正してくれるものとして捉えられている。さらに，「ステップ」の内容と自分の生き方と
重ね合わせてみることで，自らの病気を受容しやすくするような機能も有していると考え
られる。	
実際の関連発言：	
・「道路で言えば白線のようなもので，これによって交通整理がされるような気がする」	
・「普段考えていることって，こういうことだったけど，本当は信じればいいんだとか，受
け入れるところからやらなきゃいけないだとかっていう，普段の日々のマイナスのお客さ
んを訂正，っていうか修正するのにすごく役だって」	
【「言い放し，聴き放し」が生み出すもの】	
	 「ステップ」と同様に，「言い放し，聴き放し」というルールの存在は不可欠であるとい
うことがわかった。このルールによってミーティングは，人の評価を気にせずに正直に話
すということ，語りたいことを語りきることを容易にする場となり，その結果自分自身を
客観的に見つめることを実現しているといえる。また，自分の話を静かに批判や否定もさ
れずに傾聴してもらえることによって，ありのままで居ることの安心感や心地良さが生ま
れるというだけにとどまらず，言葉が「言葉」そのものとして大事にされ，メンバーへの
共感をうみだし，つながりを実感させるものとなっていた。	
実際の関連発言：	
・「静かに耳をすませて，話したり，話を聞いたり，そこでほんとうになんか受け止めたり，
受け止められたりっていうのが無言のうちにおこなわれているんだなと思う」	
・「言葉に癒されて…人間関係のそういうなんか余計なものにつながるんではなくて，その
言葉の中にどっぷり浸かれる」	
【苦しい体験の昇華】	
	 前述のように自分を語っていく作業こそが，客観的に自身を振り返り，変化していくこ
とであるが，それだけではなく，苦しく辛い体験であっても，それが意味のある「経験」
へと変化し，価値の転換が起こるということを示している。それは，病気の体験を忌み嫌
うのではなく，自分にとって意味あるものとして受け入れていくということでもある。ミ
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ーティングで自分の体験を「語る」ことでおこるその価値の転換は，精神障害を患って断
絶された，あるいは否定された「自己」との関係の再構築であるといえる。	
実際の関連発言：	
・「病気を体験することによって自分自身が生きているのが楽しいと思える自分に変わって
いた，その変化のために，自分の病気は必要だったんだというか，病気になってよかった
んだと思えるようになった」	
・「引きこもっていた時期とか仕事を転々としていた時期とか，自分にとってはもう人生が
どんどん転落していくと思っていた時期が，とてもなんかこういう経験がとても貴重な経
験なんだと自分が思うようになってくる」	
【伝えることの意味】	
	 また一方で，自分の体験を「語る」ことは自分の体験を他者に対して「伝える」という
作業であるという意味付けがあることで，さらに他者との関係の中において，自分の体験
を，そして自分の存在を意味付けるものとなっている。これは元来の SA にはない調査地
独自のステップ 8「私は，伝えます」の存在が大きいと考えられるが，重要なステップと
なっている。 
実際の関連発言：	
・「自分のやってきたことが全て無駄じゃない結果として残すという意味では，伝えていく
ということができるっていうのはすごくありがたい作業だなっていうのを感じていて」	
・「生きてるのがうれしいという気持ちを周りの人に理解してほしいっていうふうに思える
ようになりました」	
【“偉大な力”の実感】	
	 人間はそれまでに経験したことがないような危機的状況に直面すると，それまでに獲得
したアイデンティティの維持が困難となる。今まで意識下になかった潜在的な思考パター
ンや価値観などを意識することで“自我の存在”へ問題提起が成される。その状況に至り，
“危機的状況という感覚”から解放される自然治癒力のごとく，スピリチュアリティが目
覚めると解釈される。今回の調査によって，SA ミーティングにも AA で表現されるハイ
ヤーパワー（higher	power）と同じ“力”が存在することがわかった。この“力”の存在
をメンバーは具体的に表現することはできないが，それは場の力と認識され，より深いレ
ベルにおける個々人のつながりとして実感されていると思われる発言が多くみられた。ま
た，その“力”に委ねるという態度をメンバーは大事にしている。	
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実際の関連発言：	
・「努力した結果生まれるパワーとかではなくて，何となしにみんなの中に集っているその
場の力だと思う」	
・「ホントなんとかなっていくものだなって，そういう偉大な力が，みんなにもあるし，私
にもあるんだなと感じます」	
・「自分を忘れて，相手に，こう，心委ねて，耳を澄ませて，こう良い意味での一体化」	
・「人間はもともと平等で，あの弱さを語れば，みんな弱い動物，弱い生き物だし，あの弱
さのところでつながったりしたら，底深い根っこで，みんな近くでつながる」	
【仲間の必要性とつながり】	
	 全ての危機的状況はその当事者以外には理解できない，表現できない心理が存在する。
とくに精神障害は罹患したものでなければ，到底共感しえないことが多く存在する。当事
者の言葉を借りれば，“病気の話になると，家族より仲間のほうが通じる”のである。ミー
ティングへの参加は，この感覚の増幅であり，そのなかで“自分が他者に”，“他者が自分
に”必要であると感じられてくるのだと推測される。	
実際の関連発言：	
・「一体感が，一体感がほんとミーティング終わるころには生まれるんですよね，それがす
ごく心地よい」	
・「ミーティングをつうじて今までなじめなかった人と仲良くなれたり，帰り道とかもすご
く楽しくて，夜空がすごくきれいで，天の川が見れたり」	
・「ステップとは関係ない話をされる方もいるんですけど，そういう人たちもだんだん表情
が明るくなっていくというか，人とのコミュニケーションがうまくなっていくというか，
そういうのをみていると，やっぱり SA は効果があるというか，この場所におれてよかっ
たなと思います」	
【SA での新たな感覚】	
	 病気という破滅的な出来事は，それまで築いてきた様々な価値観や世界観それに基づく
アイデンティティを一瞬にして崩壊させ，まさに“自分一人で暗闇にいる”状態に陥らせ
る。ところが SA に参加し，既体験の意味が変化していくこと，仲間とのつながりや，偉
大な力を感じることで，それは，“暗闇”から“陽のあたる場所”に出て，こころの変化や
安心感を見出すことになる。これは，スピリチュアリティが目覚めることにより，価値観
と世界観が一新されたとも考えられる。	
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実際の関連発言：	
・「だんだんなんか，考え方が変わっていくというか，心が変わっていく」	
・「体から暖かくなるっていう，そんなふうな安心感をその場にいるだけで，とても幸せな
気持ちになるって，そういうふうな力を感じます」	
【葛藤や戸惑いの体験】	
	 SHG の機能が効果的に発揮できるには，ある条件が必要であることがわかった。それ
は，ある程度の期間と理解力を要することである。メンバーは「ステップ」に対する自ら
の理解の不十分さや，受け入れることへの葛藤，「言い放し，聴き放し」による他者のリア
クションのみえにくさからくる不全感などを体験してきていた。また一方で，以前と変わ
らぬ思考や行動パターンへの気づき，つまり生き方への葛藤というものも存在していた。	
実際の関連発言：	
・「最終的に自分の病気の話でいうと，認めたくないというのが自分の病気だと思うので。
どっかでなんか俺はまだ大丈夫と思ってしまう自分とかってすごい，いるんですよね」	
・「その違和感ね，感じたのね。最初のころだったかな。伝わっているのか伝わっていない
のかわかんないという，不全感というかね。それはありましたけど」	
・「やっぱり常にいいかっこしいなので，できれば言いたくないっていう自分もけっこう自
分の中にはいて，日々そういうのと格闘している自分とかがいてる」	
【SA を支える地域性】 
	 SA 成立の背景には，調査地におけるその人の病気や生きる苦労を含めたありのままを
受け入れるという文化があり，その地域性が SA を支える要素にもなっているとメンバー
は捉えている。これはこの地域で SA が開始・継続しているという事実からも推察される。	
実際の関連発言：	
・「浦河にきたら，普通になんか話していても，病気という，でっかいバックボーンがあっ
て，コミュニケーションするにしても，大丈夫，わかってるよって，私もそういう苦しい
経験してきたから，同じ苦しみをわかってるやさしさっていうのが，バックボーンにどー
んとあって，それを話しているうちにすごく感じて，やさしさっていうか，普通になんか
話しても受け入れてくれる，人間の大きさっていうか，話してるときに感じる」	
・「もうこういうとき祈るしかないという人がいたんですよ。浦河では別に笑うしかないね
って表現もありますけど。なんとかしようとか，つじつま合わせようとするよりも，祈り
しかなくなってくるという，あの瞬間ってどういうものなのかなって」	
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７.	 考察	
１）スピリチュアルな成長（spiritual growth）を志向する場	
	 スピリチュアリティを窪寺（2004）は「人生の危機に直面して「人間らしく」「自分ら
しく」生きるための「存在の枠組み」「自己同一性」が失われたときに，それらのものを自
分の外の超越的なものに求めたり，あるいは自分の内面の究極的なものに求める機能であ
る」と定義している。浦河SA では，自分自身の考え方や受け入れ方の方向性を与える【羅
針盤としての重要なステップ】や【「言い放し，聴き放し」】から生み出されるミーティン
グの場の中で，【客観的な自己認識の実現】が達成されていた。この自己認識の実現とは，
個々のメンバーの発言にもどると，自己の内面に目を向け，他の場所では，開示すること
ができなかった，あるいは気づくことができなかった，そこにある「自分の弱さ」を語り，
受け入れていくことによる意識や行為・行動の変化であった。そして，他方，メンバーは，
「場の力」と表現される【“偉大な力”の実感】をSA の場で得て，あるいは，神様や自然
治癒力といった自分を超えた存在を信じて，そして委ねていた。つまり，浦河 SA のミー
ティングは，窪寺（2004）の示している「自分の内面の究極的なもの」と「自分の外の超
越的なもの」という 2 つの方向性を内包する場であることが呈示されていた。また，説明
を変えれば，そこは梶尾（2010:165）がスピリチュアルケアとAA の共通点として指摘し
たように「自己の精神的心理的な弱さを他者に開示，露呈する点や，他者が弱さを露呈す
る自己に寄り添う，そして互いに寄り合うことによって共同性が開かれ」そして「心のレ
ベルから魂のレベルへの意味の実存的獲得と意識的進化が観察される」場であることが示
されているともいえよう。12 ステップから 8 ステップにアレンジされてはいるが，AA 同
様に「8 ステップ」と「言い放し，聴き放し」というミーティングの構造をとおし，浦河
SA は「スピリチュアリティ」の覚醒を促し，「スピリチュアルな成長」を志向する場とな
っていると考えられた。 
２）スピリチュアルな成長（spiritual growth）	
	 Wilding（2005）らは作業療法の立場から精神障害者への質的調査を行っているが，そ
の調査によると，精神障害は人生において破滅的なイベントであり，それに対する反応や
回避行動として，対象者は少なくとも1度は自殺を考えていた。自殺が念慮で終わる場合
や企図にとどまり完遂されなかったとき，必ず自身の今後について「人生の意味は何であ
るのか？」と自問自答し苦悩するという。しかしながら，この苦悩が生じることを契機と
してスピリチュアリティが働き，結果「死（希死念慮）」が回避されると報告している。
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また，Wilding らは，当事者が「死」を「意識する」ことによって，人がスピリチュアル
な存在（spiritual being）として「生きる」ことを意識し，自我と他者そして世界とのつ
ながりを実感することで，病を持っていても「確かで豊かな人生」を送ることができると
示唆している。	
	 SA のミーティングでは「生」と「死」といった極端な問題だけでなく，社会生活にお
いて，当事者が抱える具体的な問題や人生における課題などに関する共通の発言が絶えず
存在する。それは，疾病によって生じた症状や障害からもたらされた，あるいはそれ以前
の生き方の個々の生きづらさの根底にある「生きることへの絶望」へとつながっている（あ
るいはつながる）問題だといえる。だからこそ，ミーティングという場は，自身の人間と
しての弱さや絶望感を客観的に認知させることで，絶えずスピリチュアリティの覚醒を促
進させる場になりえ，人がスピリチュアルな存在（spiritual being）として「生きる」こ
とが意識されるのであろう。本調査では，そのミーティングの場でステップにそって自ら
が語るという行為をとおして，【客観的な自己認識の実現】から，【苦しい体験の昇華】が
なされ，自らの体験に【伝えることの意味】を感じられることが示された。そして，そこ
には【仲間の必要性とつながり】【“偉大な力”の実感】と他者あるいは自分を超えたもの
との深いところでのつながり，そして【SA での新たな感覚】と，これまでとは違った存
在の場があることが示されていた。つまり，「ステップをとおし，『無力』や『弱さ』を認
め，仲間を含む自己を超えた存在との関係を築き，価値観の転換を伴う自己認識が再構築
された生き方の変化」が生じていたといえる。浦河 SA の場で生じた，自らの苦しい過去
の体験が，他者をとおして自分にとって意味ある体験に変化していく価値転換は，仲間や
“偉大な力”とのつながりの中で「生きることへの絶望」が「意味ある存在」として確立
されていくプロセスであるといえ，それが浦河 SA の参加者の「スピリチュアルな成長」
であり，回復（リカバリー）であると考えられた。 
３）地域性とSA 
	 【SA を支える地域】にあるように浦河 SA は，「べてるの家」がそのバックボーンに
はあり，「ありのままを受け入れてくれる」「祈るしかない笑うしかないことがある」とい
う地域の中に存在しているSA である。支援者は浦河が地域の中には死があり，自分たち
が死ぬことを皆が知っているそういうコミュニティであり，それは最も大事なことだと思
っていると述べている注１）。「死」を含め語ることや，「弱さ」をありのままに認めること
から生まれ出てくるものを日々の生活に感じられる土壌がある稀有な地域であったから
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こそ，SA という自助グループに目が向けられ創り出され，継続されてきたとも考えられ
る。だからこそ，本調査の結果のように，浦河SA は「スピリチュアルな成長」を志向す
る場となっており，メンバー個々の「スピリチュアルな成長」が体現されていた可能性も
ある。浦河SA は，本邦におけるSA のコアモデルといえるが，逆に言えば，この地域か
ら全く離れた，あるいは「べてるの家」とのつながりのない当事者たちが，創り出すSA
が「スピリチュアルな志向」を備えたSHG として成り立っていくのかという疑問は残さ
れる。 
４）本研究の限界	
	 本研究は浦河SA という少人数を対象とした１グループでの結果であること，3 で指摘
したように地域の特性による影響も大きく，他のグループに普遍化することはできない
と考えられる。 
	
Ⅱ	 調査Ⅱ	 大阪 SA での調査	
	
１.	研究の背景	
	 大阪SA （以下，OSA）は医療機関の院内プログラムの１つとして行われているミーテ
ィング（以下，機関内 G）に参加していたメンバーが立ち上げた SHG である。調査Ⅰで
は浦河 SA を対象として調査を実施し，浦河 SA が「スピリチュアリティ」の覚醒を促し
「スピリチュアルな成長」を志向する場であることを明らかにした。しかし，調査Ⅰで考
察したように浦河 SA は，多様に語れる場と「弱さを受け入れ語る」ことが根づいている
「ナラティブ・コミュニティ」といえる「べてるの家」（野口 2002:178）をベースに SA
が存在しており，そのようなベースを持たずに立ち上がったSA が，「スピリチュアリティ」
の覚醒を促し「スピリチュアルな成長」を志向する場となるのかは定かではない。そこで，
本調査 2 では，「べてるの家」の文化的土壌・人的つながりのない場で，浦河SA をモデル
として，ミーティングを開始したOSA が「スピリチュアルな成長」を志向するSHG とし
て成り立っているのかを検証することとした。 
	 実践において，OSA の立ち上げ時に筆者の抱えていた懸念は以下の３点であった。①機
関内G で「自分のことを話す」経験はしてはいるものの，弱さを語る文化がない中で，SA
の「言い放し，聴き放し」のルールのもと自分自身の体験（弱さ無力を含む）をひたすら
語り聴くというミーティングにメンバーが参加の意味を見いだせるのか，②さらに症状が
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落ち着いた先にはっきりと見えてくる「本質的な生きづらさ」といった実存的な課題に向
き合う場を求めているメンバーがどれだけ存在するのか，③SA グループの基本といえる
ステップをメンバーがどのように理解し，回復（リカバリー）していくのか。①と②にお
いては，端的に言うと，メンバーの参加モチベーションが高まらずグループ自体が必要と
されず消滅する可能性がある，と考えていた。③については，グループとしてステップを
しっかりと内在化していくことが，「スピリチュアルな成長」を志向するSHG であるSA
の回復には重要に思われたが，それが一番困難な点ではないかと思えた。既に日本でも 40
年の歴史があるAA ではステップで回復している＜先ゆく仲間＞が多数存在しており，ミ
ーティングでそうした仲間に出会い，体験を聴き，自らが語り，AA の書籍を読むことで，
字面では漠然としか捉えようのないステップの理解も，また SHG についての理解も自ず
と深まり回復が進んでいく。しかし，OSA においては＜先ゆく仲間＞が身近に存在しない。
特にグループが初期の段階において，ステップにそった回復のイメージ，つまり「スピリ
チュアルな成長」が内包される回復の物語を身近な体験として聴くことなしに，回復の指
針としてステップの理解を深めていくことは，大きな課題になると考えられたのである。 
	 開始から丸2年が経過した2010年3月に，OSAは消滅することなく初めてのオープン・
スピーカズ・ミーティングを開催するに至り，筆者には SHG 継続の安定性がみえたよう
に感じられた。そして，メンバー自身も，一定のグループでの経験をもって，その体験と
理解を語ることができるようになっていると思われた。そこで，この時期に，調査Ⅱとし
て本調査を実施することにした。また，ミシガンの SA グループでは開始 3 年以内にグル
ープが閉じられた割合が高い（平均 34 ヶ月）という報告もあり(Salem 2011)，今後の支
援を考えていく上でもメンバーの経験を支援者として筆者らがこの時に学ぶ必要があると
考えていた。 
 
２.	調査の目的と方法	
 １)	 目的と視点	
	 本研究は，浦河 SA と地域性や成り立ちの経過が異なる OSA が「スピリチュアルな成
長」を志向する場となっているのかどうかを検証することを目的とする。OSA に参加して
いるメンバーの多くは，A医療機関の機関内Gやデイケアに参加しているメンバーである。
そこで，本調査ではそれぞれのメンバーの機関内 G やデイケアとの参加経験の比較から，
OSA の場がどのように認識されコミットされてきたのかを分析し，機関内 G とは異なる
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SHG としてのOSA の機能を明らかにすることで，そこでの「スピリチュアルな成長」の
志向性を検証しようと試みた。 
２)	 対象	 	 	
	 ①A 医療機関での治療と機関内 G もしくはデイケアに参加経験がある，②調査時点で
OSA に参加しており，病状や体調から調査依頼が可能と考えられる，ことを満たす 5 名を
対象とした。1 名からは協力したいが諸々の事情から承諾できない旨の回答があり，調査
対象は 4 名となった。対象者の属性は男性 3 名，女性１名で，年齢は 30 歳〜50 歳であっ
た。診断名は 3 名が統合失調症，1 名が非定型精神病で，10 年〜30 年以上の精神科治療
歴があり，2 名には入院歴があった。2 名は機関内G への参加が 17 年と 11 年，１名が機
関内G とデイケアの両方に 8 年，1 名はデイケアに 3 年の参加経験があった。 
３)	 倫理的配慮	
	 調査対象者には調査目的と趣旨を文面と口頭で説明し，IC レコーダの録音の許可をえた
（資料 3−4ⅰ,ⅱ）。調査結果は本人が特定されない形式で発表すること，協力への拒否，
あるいは途中で中断しても対象者の不利益になることは一切ないことを伝え，承諾頂き書
面で同意をえた（資料 3−5）。	  
４)	 調査方法と分析方法 
	 本調査では，目的と方法で述べたように専門職が運営する機関内 G と SHG である SA
の機能は異なるのか，またそれはどのような点であるかを比較するという観点からも，調
査Ⅰとは異なる方法と分析を用いた。方法においては，個別インタビューを用い，また，
質問もそれにあわせた内容とした。対象者は調査者と長年の援助関係があり，個別インタ
ビューでも対象者は緊張することなくより率直に自分の考えを表現でき，調査者も個々人
の考えをより深く探索できると考え採用した。2010年5月及び11月に筆者と機関のPSW
の 2 名で，通院中のクリニックの面接室において個別インタビュー調査を 1 名につき約１
時間〜1 時間半実施した。インタビューは半構造化面接を用い，①機関内 G（または作業
所やデイケア）と OSA との違い，② SA に参加して変化はあったか，③あなたにとって
OSA とは，④あなたにとってステップとは ，⑤どのように病気と付き合ってきたか，に
ついて語ってもらった。②，③，④は調査Ⅰでの質問「ミーティングに参加して自分が気
づいたこと変化したことを教えて下さい」，「様々な活動やミーティングがある中で SA の
存在意義／魅力は何か？」，「『ステップ』について思うことを教えてください」と内容的に
は同一の質問である。データは IC レコーダに録音し，全て逐語録に起こした。録音時間
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は，57 分，81 分，62 分，55 分の計 255 分であった。 
	 分析は，ここでは，調査Ⅰの KJ 法のようにメンバーが共有する場の特徴とその関連を
掴むという全体を把握するという方法ではなく，各々のメンバーが 1 人 1 人のユニークな
存在として SHG にコミットしているという視点から，対象者の発言を比較検討し，ミー
ティングの場で，何をどのように理解しているかを探索する方法をとった。そこで，まず，
逐語録から各自の語りを意味のあるまとまりごとに内容にそって抽出した。次に，抽出し
た内容をさらにメンバー間で集約していき，カテゴリーに分類した。次にカテゴリーの各
メンバーの内容の要点を表に整理した上で（表 5-2），それぞれのメンバーの発言内容にも
どり比較検討しながら，カテゴリーごとに結果をまとめた。また，内容を解釈する上で必
要な本人の基本情報や治療・生活経過についてはカルテを元にデータを収集し，さらに分
析精度を高めるためインタビューに同席した機関の PSW と共に内容の妥当性を確認した。 
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表 5-2	 参加メンバーの発言内容の要約 
	
	
３.	 結果	
	 以下，カテゴリーにそってメンバーの発言内容から OSA の場がどのように認識され，
コミットされてきたのかを説明する。本人の言葉は「	 」で表す。 
	開始にむけての姿勢	
 A 氏とB 氏は浦河 SA と札幌 SA に参加した。A 氏は SA に参加しているメンバーの発
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言を直に聞き，人生や病気に対する認識の深さが全く違うと痛感し，衝撃をうけた。そし
て，SA の必要性を感じ， SA を始めようと決意し，大阪に戻るとすぐに機関内G のメン
バーに北海道の体験を報告し，SA を作ろうと呼びかけた。一方，B 氏は機関内 G で十分
でないかという思いがあり，正直やる気はなかった。しかし，A 氏のやる気や他のメンバ
ーが立ち上げに尽力する姿をみて「仲間なのでこれは協力しなくてはいけない」と感じ，
設立に向けて動き出した。C 氏は大学で学んだSHG の知識とこれまでに他の 12 ステップ
グループに参加した経験があり，SHG が自分の言いたいことを言える安心感がある場で
あることを理解していたが，SA がどのような形になるかがはっきりとしないうちは「も
しよかったらいこうかと思ってた」と様子見の姿勢であった。D 氏は機関内G には出てお
らずミーティングが開始されてからPSW の勧めで参加を始めた。 
	 SA の開始に向けての姿勢は 4 名とも全く違っていた。また，他にも機関内G やデイケ
アメンバー数名が開始にむけて関わっていたが，A 氏の思いを中心に他のメンバーが協力
するという形で始まっていた。 
	現在までの参加の姿勢 
A 氏，B 氏，C 氏は開始当時からほぼ毎回参加している。B 氏は会計なので責任感から
参加している面があり，面倒くさがりやなのでいやいや行っているというところもあると
話すが，仲間に会える，そして元気をもらって帰るので「行って無駄なことはない」と言
い切る。C 氏は約３ヶ月の入院中の時期を除き，他のメンバーに「会いたいし，時間が余
るし，寂しいから，一人だとしんどいことを考えてしまう」ので参加していると述べる。
D 氏は最初 2，3 回参加したが，SA の文言や“平安の祈り”にある「宗教くささ」に抵抗
を感じてしばらく参加をやめていた。その後，メンバーや PSW らから宗教は関係ないと
の説明をうけ納得ができると，「一人ではどうにもならないし，勉強になるし，助かるし，
仲間も増えるし」と「いいことずくめだから」と再び参加し，以後参加を続けていた。し
かし，状態が悪い時は顔だけだして帰るということが何度かあったと述べる。開始姿勢と
同様に 4 名の参加継続の姿勢や理由も様々であった。 
	ミーティングの場の違い	
	 A 氏，B 氏，C 氏にとっては，機関内G は座談会・親睦会的なものであったと認識され
ていた。皆の話を聞ける場所であったが，近況報告や仕事の話が中心となり，もう少し病
気の悩みを話したいと思ってもそれ以上話が深まらないという現状が感じられていた。一
方，SA は病気に関しての深い話や芯にせまったところも話ができる，こころをさらけ出
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して自分が言いたいことを言える場だと捉えられていた。D 氏も作業所やデイケアは，親
しくしていても外見的につくろっているところがあり，SA のほうが地のこころをさらけ
出しており，病気としての話が深く話せる，自分の内面的なことが話せると述べた。D 氏
は機関内G への参加経験はないが，デイケアを「最大公約数で皆に話しを合わせる場」と
表現し，それと比較し，SA を「最小公倍数で話をする場」と表現している。これは，デ
イケアは各々の話しの中に共有される地点をみつけ皆に合わせていこうとする場であり，
SA は各々の話はどこかの地点で皆に共有されたらよいとする場であるということを説明
しており，自分のことを話していく深さが違うと述べる。 
	 また，A 氏は人の話をじっくり聞くことで，相手の立場や主張が尊重できる場であると
言う。さらに A 氏は，機関内 G はお客さん感覚で，問題が起こっても「みんなの責任無
責任」であったが，SA では自分の問題として捉えられると述べる。SA では問題の発生の
仕方が違っており，自分の問題として受け止めなくてはいけないので，「それぞれが自分の
ことにちゃんと責任持っています」という姿勢の根本的な違いがあるように感じるのだと
いう。また，A 氏，B 氏，C 氏ともに機関内G を否定しているわけではなく，専門家がい
る安心感あるいは専門的意見が聞けるといった機関内 G の良さも理解し，機関内 G と
SHG の両方があってよいと考えていた。 
 ステップについての理解	
A 氏とB 氏はステップはよくできていると評価する。A 氏はステップは自分の内面に目
を向けさせるものであり（向き合う観点を示してくれている），ステップの前では正直にな
れる，それは自分の現状を映し出す鏡のようでもあると語る。ただそれは「一人で紙をみ
てステップと向き合ったって，なんて（自分は）不正直だろうってせめぎあうことはない
です，絶対に」と述べ，SA という場に居て仲間がいて全部一体となっている話だと強調
している。B 氏は参加してステップに触れるごとに，「私が経験したことが全部ここに書か
れてある」と感じるようになったと語り，ステップは自分の体験を掘り起こしてくれるも
のと捉えている。また，一方で，理解の難しさも感じている。C 氏，D 氏 はステップそ
のものについてまだはっきりとした考えは述べられていない。C 氏は EA（Emotions	
Anonymous）注１）への参加経験があり，EA に比べるとステップのイメージが浮かびにく
いと言う。その理由は SA に比べると EA のステップの方が文面が短く頭に入ってきやす
かったということや，自分自身がステップ１で止まっているから，なかなか先に進めずに
いるからだと説明をした。D 氏は理解はこれからだと話し，今は無理矢理こじつけて話し
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をしておりステップがまだ自分のものになっていない，違和感があると述べている。今は
まだ，ステップ１が一番気になり，「病識というか，OSA の一員というか，精神障害者だ
ということを認識するのが一番大事かなと思います」と述べ，初歩的な段階でまだ奥には
入っていないと考えている。 
ステップへの理解の深まりは個人差があるが，SA の開始以前に体験談を書く，手記を
書くという作業でAAでの棚卸し的なことを全部やってしまったというB氏以外の3名は，
自分がステップ１の“私は認めます。―私には，仲間や家族さらには専門家の力が必要な
ことを認めます。私一人では,	 回復できません”という段階に現在はいるという認識で共
通していた。 
	偉大な力についての理解	
A 氏は「偉大な力は神様と思っていたが，そうではなく一人一人に力があり，自分にも
人にも作用するときにすばらしい力を発揮しますよということで，別に神様をもちださな
くてもやっていけると思うようになった」と述べ，自分を超える力が自分の中にはあると
想定しないと未来が開けてこないと説明する。そして，自分たちが自ら求めてミーティン
グをおこなうから偉大な力が感じられる場になっており，他のメンバーも皆，仲間を助け
る偉大な力が働いているのだと実感していると述べる。C 氏は「外にあるものかもしれな
いが」と前置きし，やはり，自分自身の中にあるもの，潜在的なものと捉えていた。D 氏
は神様の力か，自分の本来の力かどちらかだと思うと述べた。 
A 氏，C 氏，D 氏ともに「偉大な力＝神」とは捉えてはおらず，自分自身の中にある「自
分を超える力」として認識している傾向があった。 
	認識の変化	
①	 A 氏について 
＜人として傲慢でなかったか＞ 
	 機関内 G での体験をとおして，A 氏は他のメンバーは，「みんな一緒の仲間」であると
いう認識をもっていた。それでも機関内G の時，A 氏自身は他のメンバーと比較してまだ
どこかに「自分はいけてる」と優位に感じていたと言い，SA に参加し，「一緒っていうよ
りも，さらに，僕はなっちゃいないと思った。…見上げる感じ。みんなすげぇなぁと」と，
人に対する見方が変わったと述べた。「･･･話せてないんです。なんかもっともらしいこと
を毎回言って逃れていますが，ほんとに自分の核心的な問題とか，心にひっかかっている
問題とか話せなくて。みんなだんだんうまく話せていけるようになるし」と，徐々に自分
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が一番正直でないことを自覚する一方で，初めは一言，二言だったメンバーが，少しずつ
長く語れるようになってきた成長に比べて，自分は成長していないと感じたことが認識を
変えたと話す。また，A 氏は機関内G では「解決策を聞いて，励ましてもらって，慰めを
聞いて安心して，それで自分の人生が好転する特効薬のように思っていて，それが役に立
つと考えていたが，それでは根本的には問題が解決していかないということを SA を始め
てみてわかった」と語っている。A 氏は他のメンバーを励まし，アドバイスするという役
割ができる自分を優位に感じ「いけてる」と感じていたのだが，「それぞれが自分の人生を
生きていくというか問題解決してやっていく力があるんだなぁ」ということに気づき，自
分が傲慢ではなかったのかとの思いに至っている。 
＜過去にこだわっている自分を明確に自覚する＞ 
A 氏の核心的な問題とは，症状に振り回されていた頃のことを率直に言えないことであ
る。A 氏は「どこまでが本当で，どこからが妄想だったのか，全部妄想だったのか，それ
を考えだすと，人ってなんだとか，あの時のあのやりとりはなんだったのかとなる」と述
べ，自分を責めなくてもよい，受け入れなさいということが果たしてできているのかどう
かということを含め，自分が乗り越えるべき問題を自覚するに至っている。 
＜前向きに考える＞ 
A 氏は「無い物ねだりをしてもしょうがいないので，あるかないかではなくて，現にあ
るものをまだよくしていける余地が残っている，可能性があるって思えたことは大きいか
なぁ」とメンバーに助けられて一番変わったことが前向きに考えようとする志向だと述べ
ている。 
②	 B 氏について	  
	 ＜偏見に対する自覚＞ 
B 氏は，OSA に参加してそれぞれ障害をもっていてもメンバーの健康な部分があるとい
うことがわかり，自分のもっている偏見がもう一つとれたと話す。「以前の自分は精神障害
者でも働いていないと駄目みたいなところがあったが，規則正しい生活ができているとか，
今日は何時に起きてとか，今日はどこそこに出かけられているとか，そういうことでも，
もう十分自立しているんじゃないかと思えるようになった」と変化を述べる。その一方，
まだ自分の中で精神障害者に対する偏見が捨てきれていないと言い、それが自分の課題で
あるという。 
	 ＜謙虚になれる＞ 
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B 氏は 10 年以上ノートに自分の様子を記録につけており，読み返すと，自分が性格的
に自信家で，妄想も思い上がりの妄想が多いと述べる。だから，仲間と接することが必要
で，自分一人では，よい方向へ進んでは行けないということを痛感し，謙虚にもなれると
いう。 
③	 C 氏について 
	 ＜どうしようもないことを認めるに至った＞ 
C 氏はステップの１と関連し，障害があるということで，できないことがあるというこ
と，障害を負う前と負ってからでは違うのだということ，年齢的なものかもしれないが，
どうしようもないことを認めるに至ったと述べる。そして，続けて“平安の祈り”が気に
いっているという発言する。これは，今の自分の現状を受け入れていこうとする姿勢を意
味していると思われる。 
④	 D 氏について 
	 ＜自分は病気だなと認める＞ 
D 氏は OSA に参加し，落ち着いてきたと述べる。自分が「病人だな。ああ病気だな」
と認識したと述べる。「それまでも過渡期で，ああしたらどうだろう,こうしたらどうだろ
うとやってきて，結論は病気だと自分で認めた」，「普通に生活していたが，内面はボロボ
ロであった自分が，最近は内面も整いつつある」と話す。一方でミーティングへの参加は，
（自分ではなく）幻聴が病気を明らかにするのが嫌でばらされたら行き場がないと抵抗し
ていると説明し，実際，ミーティングで発言ができないことや，考えがまとまらず，最初
に顔だけだして帰ることもあったと説明する。 
	 A 氏，B 氏は数年の機関内G の中で自分の病気を受け入れるという段階を経てきていた
が，さらに他者との関係で自分を深くみつめる謙虚さがうかがわれる。C 氏，D 氏は病気
や障害をもっている自分に向き合う姿勢があらわれてきたといえる。	  
	自分にとってのOSA の場	
	 A 氏は OSA を自己表現の場であり，私を助けてくれる場，よく生きるために必要な力
を得る大切な場であると感じている。B 氏にとっては発展途上である自分が成長していけ
る場であり，それを可能にしてくれる大事な仲間がいる場であると説明する。C 氏は居場
所として自分には必要であると言う。D 氏にとっては経験を共有でき，学べる場，自分が
どうしていいかがわかるし，自分を客観的にみられる場であり，そして，仲間がお互い助
け合う場，困ったら助け合う場と感じられている。 
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	 A 氏，B 氏，C 氏，D 氏それぞれにとって意味ある場所として位置づけられている。 
	OSA の 2 年の歩み	
	 A 氏は，自主的に集まっており，全体としては非常によい感じで進んでいると捉えてい
る。みんな自分がひたむきに生きられる，そのことを１ヶ月に１回集まることで確認でき
る場になっていると思うので，よい感じなのだという。B 氏は，この 2 年でも色々な衝突
もあったが，まだ 2 年，皆が思ったことを言い合いながら良い方向に向かっていくだろう
と捉える。C 氏はこれから徐々にステップアップしていくとみている。北海道のグループ
やAA の歴史と比べると，2，3 年ではまだまだという思いでいる。D 氏はメンバーの協調
性をもって，しばらくは大丈夫であると述べる。 
B氏の発言から推測できるようにこの 2年の間にメンバー間の衝突もあったようである。
しかし，メンバー全員が良い方向に向かっており，まだ 2 年しか経っておらずグループと
しての成長はこれからであるという共通認識をもっている。 
	今後のOSA の課題	
	 A 氏は運営を自主的におこなう点では団体としてはまだ未熟であると感じている。そし
て，今後 SA を普及させていくことを課題に捉えている。ミーティングは月 1 回では少な
いと考えている。C 氏は会場をクリニックから別の場所に移したほうがよいと述べ，グル
ープが仲良しグループになってしまっていないか懸念している。D 氏は毎週のミーティン
グ開催を望み，新しい仲間を定着させるよい方法はないかを考えている。また，自分たち
がA 氏におんぶにだっこ状態ではないかと次のリーダー育成の必要性を語り（自分はリー
ダーの能力はないと判断している），D 氏なりにグループの将来を考えていた。 
	 今後のOSAについて各々が自分たちのこととして明確にSAというSHGのあり方につ
いて考えている姿勢がみられた。 
 
４.	考察	
１)	 グループの構造の違いとセルフヘルプの確立	
	 OSA は 1 人の機関内 G のメンバーに動かされ，それまでの仲間としてのつながりから
他のメンバーが協力する形で出発したが，＜自分にとってのOSA の場＞＜現在のOSA の
2 年の歩み＞＜今後の OSA の課題＞での発言からは 1 人 1 人がメンバーの一員としての
自覚，「われわれ」のグループという意識を明確にもつようになったといえる。それぞれが
主体的にミーティングや運営に参加し，グループのよりよいあり方を求めている。こうし
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た姿勢は当事者の主体性を尊重していたとはいえ，最終的なグループ運営の責任は PSW
や機関側が担うという構造である機関内G では決して出てこないといえよう。また一方で，
A 氏が指摘したように機関内G では問題が起こっても「みんなの責任無責任」であったこ
とが，SA では各々が自分の問題として受け止められ，それぞれの立場で責任をもった個
人として存在していることが示されているといえる。つまり，セルフヘルプの意味である
独立と依存の両面を含む「個人による自助，独立」と「仲間同士の共同による自助」であ
る(久保 1998：3 )ということが今回の調査から提示されたといえる。個人の独立が促され
る要因としては，「言い放し，聴き放し」の形式と「ステップ」の重視を徹底したことが関
連していると考えられる。A 氏は SA では「言い放し，聴き放し」の形式で発言機会が均
等に与えられ，発言者としての発言への責任が均等になり，「ステップ」の存在が自分の内
面に目を向け，自分で自分の問題をみつけるようにと向かわせるので，メンバー間の上下
や優劣の関係ではなく自己認識の深化がメンバーの各々の関心の中心になったと説明して
いる。体験をとおしての A 氏の洞察は，筆者が機関内 G に感じていた限界（グループの
もつ構造としての個々人の成長や変化の限界）をどう超えたのかの答えを示してくれたも
のと考える。 
２)	 ステップや偉大な力への理解	 	
	 ステップは「指針」や「自分の体験を掘り起こしてくれるもの」といったことが述べら
れており，浦河 SA の調査（以下，調査Ⅰ）と同様な理解が示されていた。また，各々の
メンバーがステップを理解していこうとする姿勢が現れていた。しかし，理解していくこ
との困難さ，ステップを深めていくことに時間がかかることも再度確認されたといえる。 
	 一方，偉大な力については「自分自身の中にある自分を超える力」という捉え方がなさ
れており，調査Ⅰで抽出された「場の力」「外にある大きな力」といった捉え方とは違って
いた。この違いが，グループの発展的段階での認識にあるのか，地域の文化的土壌が異な
るなかでのグループの成り立ちに影響を受けるものなのか現時点では分からない。ただ，
ミーティングという場でステップの文面と自らの体験とを重ね合わせて自分たちなりに理
解をしていこうとしている現段階においての捉え方である。ステップ 2 には「私は，信じ
ます」で「今や，私は信じるようになりました。自分自身の中に偉大な内なる力が備えら
れていて，この力を用いて自分自身と仲間を助けようとしていることを」という副文が含
まれており，そこから，病ゆえに自分自身への信頼を失い自己否定感をもつメンバーたち
が，自分の中にある潜在的な力をまずは「自分を超える力」と信じ，ステップに取り組も
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うとしている姿として捉えることができるのではないかと考えられる。アルコール依存症
とは異なり注２），統合失調症という病においては，「弱さ」「無力さ」を受け入れると同時に
「偉大な内なる力」をまず感じることが重要な意味を持つのかもしれない。しかし，一方，
ステップ７「私は決心します」では「私は，私を超えた偉大な力に自分の人生を委ねる決
心をしました・・・」と続くように，AA 同様のいわゆる「ハイヤーパワー」の概念が示
されている。今ようやくステップ１の段階と認識しているメンバー及びグループ全体の今
後の体験と成熟によって，自分の「内」ではない「外」の偉大な力（ハイヤーパワー）が
要請されるのではないかと推測する。 
３)	 ミーティングの場での認識の変化	
メンバーが機関内G と異なり，病気の深い話，こころをさらけ出して話しができるよう
になったことから自己認識に変化が生じていると考えられる。C 氏，D 氏は診断された自
分の状態を理解し，定期的な通院，服薬の継続，そして地域の福祉サービスを利用しなが
ら暮らしており，一般的には病識があるといえる状態であった。しかし，「病気をもってい
る自分自身を受け入れていたか」という点は，SA の場において彼ら自身が今向き合いだ
していると見受けられる。他方，A 氏，B 氏に関しては，仲間であるメンバーに対する眼
差しの変化，それは他者に対する寛容さといえるものであるが，人としての学びを深める
謙虚な姿勢がうかがえる。数年の機関内G の体験を通じて，病気をもちながら自分らしく
仲間とともに生きるという姿勢はすでに顕れていたA 氏とB 氏であったが，さらに自己や
他者への理解を深めているといえる。専門家が存在せず，各々のメンバーが自身の立場で
語り，一方で，じっくりと相手をそのまま受け入れ聴くことが徹底される場である SA の
ミーティングにおいて機関内G では語りえなかった語りが紡ぎだされ，各々の認識に変化
が生じていると推察される。 
４）スピリチュアルな成長（spiritual growth）を志向する場	
	 1）で論考したように，OSA は機関内 G のメンバーが立ち上げたグループであったが，
SHG として成立しているといえる。そこには，ステップを用いた「言い放し，聴き放し」
の場で，自らの責任において体験を語り聴くという，機関内 G とは異なる構造のもとで，
参加メンバーが自らの内面を掘り下げながら，お互いを尊重し主体性を高めていく機能が
生み出されていた。そして，その結果，3）で論じたように各々のメンバーに機関内 G で
は発現することがなかったであろう認識の変化を引き出したことが示されたと考える。こ
れは3名のメンバーが自分はまだステップ１の段階と表現しているように，自分の「弱さ」
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をいったん受け入れたことからでてきた変化であったといえる。本質的な人としての「弱
さ」までは語られてはいないが，そこに向かうステップ 1 の重要性をメンバー自身が理解
しはじめているところだと考えられる。さらに，調査Ⅰで語られたように自らの苦しい体
験が「意味ある体験」として語られるには至っていないが，OSA の場で，彼らが自分のあ
りのままを，自分の体験を，語り続けることをグループとして積み重ねていく先には，意
味ある存在としての自分を見出す可能性があるといえよう。また，2）での述べたように
OSA のメンバーの“偉大な力”への理解は，現時点では，調査Ⅰの結果とは異なっていた
が，“自分を超える力”を感じるあるいは理解しようとする場となっていることを確認する
ことができた。そして，＜ミーティングでの場の違い（OSA）＞＜ステップについての理
解＞＜認識の変化＞＜自分にとってのOSA の場＞でのOSA メンバーの発言は，調査Ⅰで
の浦河のメンバーの発言と重なる部分も多く，地域性，設立背景が異なっていても，SA
というSHG グループへの認識やコミットの仕方は，共通していることが確認された。 
	 以上から，OSA は，浦河SA と同様に「スピリチュアルの成長」の志向性をもった場で
あり，「スピリチュアルな成長」の可能性が開かれていると考えられた。 
５）実践でのSA の位置付けと支援	
	 機関内 G でも仲間と共に語ることでメンバーそれぞれが変化していくことを筆者は感
じてきたが，いつ，どこで，どのように病気を自分の生活，さらには人生において意味
づけるのか，それは人によって多様であり，援助者が押しつけるものでも教えるもので
もない。しかし，自らを語る多様な場があることで様々な可能性が当事者に開かれるは
ずである。SA というSHG はそうした場の１つであると考える。ただし，現実としては，
SA のような「自己変革機能」をもつ SHG への関心の低さが指摘されており（向谷地	
2005），ソーシャルワーカーや援助者は，SA の「自己変革機能」への可能性とその重要
性をスピリチュアルな観点からも理解することが必要であると考える。	
６）本研究の限界	
本研究の限界の１点目は，調査Ⅰと同様に1グループの限られたメンバーの経験であり，
また異なる地域や設立経過の SA では同様の結果がえられるとは限らないということであ
る。2 点目は OSA が設立 2 年のグループであり，グループとして成熟していない状態で
のグループの経験とメンバーの経験からの考察であるということである。 
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注１）	2007 年 8 月の浦河 SA への調査時（調査Ⅰ）に，同時に立ち上げ支援者であるソ
ーシャルワーカーにSA の設立経緯やミーティングへの理解，回復のビジョン等に
ついてインタビュー調査を実施した。その中で語られた内容。 
注２）	EA（Emotions Anonymous）とはエモーションズ・アノニマスである。12 ステ
ップグループであり，感情・情緒的な問題から回復を共に目指すグループである。
1971 年にミネソタ州センタ・ポールで開始され，2007 年現在アメリカを含む 35
カ国に 1000 を超えるグループがある。	  
Emotions Anonymous(of Japan ) http://emotionsanonymous-jp.org 2015.10.9 
	 	 	 EA のステップは，AA のステップ 1「アルコールに対して無力であり」の部分が「感
情・情緒に対して無力であり」に変更されている以外は AA のステップと文言は同
じである。 
注３） 橋本は 12 ステップの 1 から 3 ステップは徹底して万能感の陶酔を基盤として人生
を歩んできたアルコール依存症の歪んだ信念を消去する段階であると説明し，自分
より大きな力であるハイヤーパワーに信じて委ねることの重要性を指摘する。	  
橋本美枝子（1998）「『AA におけるハイヤーパワー』概念の意義」『セルフヘルプグ
ループの理論と展開』中央法規,  155-171. 
 
追記 
	 	 調査Ⅰは，2007 年度関西学院大学COE 個人研究費の助成をうけて実施した。 
   また，橋本直子（2010）「リカバリーにおける SA の役割−スピリチュアリティの視点
から−」『精神保健福祉』41(1),  51-57.を大幅に加筆・修正したものである。 
 
	 	 調査Ⅱは，2010 年	 福井県立大学学長裁量枠研究の交付をうけて実施した。 
	  また，橋本直子（2013）「統合失調症のセルフヘルプグループの展開とメンバーの認識
変化	 機関内グループとSA（Schizophrenics Anonymous）の経験から」『精神保健福
祉』44（1），55−62.を大幅に加筆・修正したものである。 
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	 第６章	 リカバリーにおける「スピリチュアルな成長」プロセスの記述	
 
Ⅰ	目的	
	
本研究の目的は，セルフヘルプグループ（以下，SHG）である Schizophrenics 
Anonymous （以下，SA）を立ち上げ，そして参加継続した一人の統合失調症者であるA
氏がどのように自らの病気と向き合い変化したかに焦点をおき，その本人独自の「スピリ
チュアルな成長（spiritual growth）」プロセスを記述し検討することである。本研究では
「リカバリー」を「病気や障害からの影響を超えて，その人にとって意味ある生活や人生
を送るようになること」と定義する。 
 
Ⅱ	研究の枠組み	
	
	 本研究は事例研究である。Stake（=2006:103）は，事例研究は方法論的志向性が多様で
あることを強調して，個性探求的な事例研究，手段的な事例研究，集合的な事例研究と呼
ぶ 3 タイプに分類している。個性探求的とは，「始終一貫してある特殊な事例をより深く
理解したいと思って 1 つの事例に着手した場合」であり，手段的とは「主としてある問題
に関する洞察を示すために，あるいは一般化を導くために，特殊な事例が研究されるとき」
で，「この場合，事例そのものは二次的な関心であり，それは補足的役割を果たしたり，何
か別のものについての理解を促進したりする」と説明され，しかし，「研究者は，特殊性と
一般性をめぐって，同時に関心を持っているので，この 2 つを厳密に区別することは難し
く，いくつかの研究目的をどのような形で結びつけるかが，それらの境界を決めるだろう」
と述べる。3 つめの集合的事例研究とは，複数事例に拡大された手段的研究であり，「研究
者が，ある特殊な事例について，その個性を探求するといった関心はほとんどなく，現象
や母集団や一般的状況を研究するために多くの事例を研究すること」をいう
（Stake=2006:104）。 
個性探求的な事例研究は「その事例が，他の諸事例を代表しているとか，それが特徴的
な兆候や問題を示しているからではなく，事例そのもの，その固有性と状態において関心
をもたれているがゆえに，研究が着手される」(Stake=2006:103)というように，本研究は，
援助対象者として数年かかわりをもっていたA氏の経験と認識の変化の物語に関心を寄せ
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たということから「個性探求的な事例」を志向したといえる。そこにある筆者の最大の関
心は，A 氏固有のスピリチュアルな変化のプロセスを捉えるということであり，SA とい
うSHG に参加し変化していくA 氏をより深く理解したいということである。しかし，ま
た同時に「スピリチュアルな成長とは」あるいは「スピリチュアリティとは何か」という
筆者の関心の追求があり，「手段的な事例」としての側面も含む研究として報告する。 
本研究ではA 氏個人のナラティブを重視した。人は自ら体験する中で自分の物語を書き
かえていく。ここでは，SHG という前提として語りの変化を促す場に参加し続ける A 氏
が，SHG の場や生活上の経験の中で，その時々にどのような認識や態度をもっていたか
を，経年的語りから確認し，A 氏の辿った「スピリチュアルな成長」のプロセスを明らか
にしようとした。「語る」という行為には，その時に，何を語るか，また，語らないのか，
そのこと自体にも意味がある。また，「語り」の繰り返し，新たな体験の積み重なり，そし
て時間の経過の中で，さらには，聞き手との関係性の中で，語りは変化し，新たに語りえ
ることも生まれる。取り上げるナラティブは，そうした観点から筆者が言葉に含まれる意
味や，深さの異なりに注目したものである。 
 
Ⅲ	 研究方法	
	
１．方法	
	 対象者の置かれた状況や支援とその時々の認識の変化を確認するために，本研究では，
4 回の調査インタビューの語りと，A 氏の手記 3 本，そして，筆者宛に送られてきた手紙
2 通を中心に分析をおこなった。概要を表 6-1 に示す。1 回目のインタビュー調査は，2003
年 4 月，A 氏が機関内グループ（以下，機関内G）に参加し 5 年経過した時点「機関内グ
ループでの回復時期」，2 回目は 2010 年 5 月，A 氏が大阪SA を立ち上げて 2 年経過しグ
ループが安定期に入った時期で，A 氏が「SHG で自らの理解を深めていくことを経た時
期」，3 回目は 2012 年 3 月，A 氏の生活環境，SA メンバーとしての新たな展開を経た時
期で，A 氏が「SHG の学習会講師の経験を経た時期」，最後は，2013 年 4 月大阪SA へ不
参加となってからの時期で，A 氏が「就職で生活が一変し，SHG の参加に変化があった
時期」に実施した。2 回目以降のインタビュー時期は，筆者が臨床上のかかわりで，A 氏
の状況や SA グループの展開プロセスを把握しており，A 氏の思いや考えを聴き取ってお
く時期と判断して決めた。 
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表 6-1	 インタビュー調査・手記・手紙の時期と概要 
データ 実施日など 
手記：タイトル 
調査：調査時の焦点 
手紙：タイトル 
データ原本 
機関内・SA   
グループ 	    
参加状況 
手記 1 1999年3月 
「私が病気であることを	 	 	 	
受容するまで」 
 
クリニック10周年記念
誌投稿文 
（通院                
     1年4ヶ月） 
 
手記 2 2002年12月 
「ダメージを受けたのは脳だけ	
というんじゃ	 心が可哀想です	 	 	
＜小さな集いが必要な訳＞」 
 
「小さな集い」文集 
（機関内グループ参加者
数名の紹介文が掲載） 
機関内グループ 
4年９ヶ月 
調査 1 2003年3月 
「初診前後から病名告知を受け，
現在に至るまでの体験が	 	 	 	
どのようなものであったか」 
個別インタビュー調査 
102分 
機関内グループ 
5年 
手記 3 2003年6月 	  「小さな集いに参加して」  
クリニック15周年  記
念誌 
（15周年記念集会で 
の体験発表内容） 
同上 
調査 2 2010年5月 
「病気をどう受け入れているか」 
（小さな集いと大阪SAの違い	
と認識の変化） 
個別インタビュー調査 
（81分） 
	 	 大阪SA 
	  2年5ヶ月	  
 
調査 3 2012年3月 「病気をどう受け入れているか」 
（2010年5月以降からの体験） 
個別インタビュー調査 
（95分） 
大阪SA 
4年3ヶ月 
調査 4 2013年4月 「病気をどう受け入れているか」 
（2012年4月以降からの体験） 
個別インタビュー調査 
（291分） 
大阪SA 
最終4ヶ月後 
まほろばSA 
１年 
手紙１ 2014年1月 
「信仰をもってわかったこと」 
「病気の友人を切り捨てて	 	 	
しまったこと」 
調査者宛の手紙 まほろばSA 1年9ヶ月 
手紙 2 2014年2月 「体験談を話せるようになった	
ことについて」 調査者宛の手紙 同上 
     
	
	 インタビューは，全回を通して，「病気をどう受け入れたか」という一貫したテーマを投
げかけながら，各回までの経験や考えに焦点をあてた半構造化面接を実施した。内容につ
いては，1 回目はテープレコーダ，以降は IC レコーダに録音し（102 分，95 分，80 分，
291 分：計 466 分），全て逐語録におこした。 
また，インタビューの場所は，全回A 氏が通院中のクリニックの 1 室で行い，1 回目は
筆者と大学教員の 2 名，2〜4 回目は筆者とクリニックのPSW の 2 名で聴き取りを実施し
た。手記は，A 氏がクリニックに通院して 16 ヶ月後（1999 年 3 月），約 5 年後（2003 年
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6 月）にクリニックの記念誌に掲載したもの，機関内G の紹介のための文集に書き綴った
ものである（2002 年 12 月）。手紙は，調査の資料にと 4 回目のインタビューを終えた 9
ヶ月後の 2014 年 1 月（2 通），2 月（1 通）で，A 氏が「信仰をもつ生活を経た時期」に
現在の思いとして書き綴り送ってきてくれたものである。また， A 氏を取り巻く環境，生
活状況，診療状況，支援内容などは，診療カルテ，機関内 G 記録，SA ビジネスミーティ
ング記録，奈良でのSA 学習会のフィールドノートで情報収集した。 
  
２.	対象者	
	 本研究では，統合失調症者であるA 氏（男性）を対象とした。調査対象時（2003〜2014
年）の A 氏は 38 歳〜49 歳である。A 氏を対象としたのは，①自らの体験を言語化でき，
また，内省する力をもっていること（A 氏の特性として，論理的思考と言語的説明能力が
高いことがあげられる）②大阪 SA の中心的人物であったこと，③統合失調症（診断当時
は精神分裂病）と診断され，絶望し死を意識した経験があること，④筆者がA 氏の初診当
時からPSW として関わり続けており，時系的に治療経過も含め全体像としてのA 氏の変
化を把握していることによる。 
	 本研究においては，特に①の理由からA 氏を対象としている。筆者は 2003 年に実施し
たインタビューや機関内 G の様子から A 氏の論理的思考と言語的能力の高さを確認して
おり，A 氏自らの体験と思考によって筆者よりも適切にスピリチュアリティについて言語
化してもらえるのではないか，SA の場を経験することができれば，その場を理解し，「語
り聴く」ことをとおしA 氏自身にもスピリチュアルな成長の変化が起こるのではないかと
期待した。A 氏は統合失調症の疾患群からみれば社会的機能が高い予後も良好な特異例と
して捉えられるかもしれないが，スピリチュアルな側面は，本来人間誰しもにある，その
人の健康的な部分であるとの観点からすれば，疾患や障害などによる差異や特性はないと
考えられる。つまり，統合失調症においてもそのタイプや症状，社会的機能の程度は多様
であってもスピリチュアリティとは普遍なものであると捉えたときに，ナラティブに着目
する本研究では，抽象的な事象において表現力をもっていたA 氏を対象とすることで，そ
の詳細を記述できるのではないかと考えた。Stake（2006:115）は，研究者は，何らかの
典型性をもつ事例を選択しつつ，事例からの学習可能性，つまり，学ぶ機会を提供するよ
うに思える事例を選ぶとし，自分の場合なら最も多くのことを学べそうな（個別的な事例
と現象の両方について最大限に学ぶ）事例から研究することを選ぶ（多くのことを学べる
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ということは，最も接近可能性が高い事例，最も時間をかけて研究できる事例を取りあげ
るということを意味している）という。そして，学習可能性は，事例の代表性とは異なる
特徴であり，時に前者が後者より優位な基準になるともいう。本研究においては，それが
A 氏であったといえる。 
	 なお，A 氏の主治医による医学的診断は，ICD−10 のF20.0 のParanoid schizophrenia
注１）である。 
	 以下に，A 氏の全体像として生活歴と治療歴の概略について説明をする（表 6-2 参照）。 
A 氏の生活歴 
	 A 氏は，東京出身で，兄と両親の 4 人暮らし家庭で育った。父親は非常に学歴を重んじ
る人で，A 氏はその重圧に耐えられず，高校 1 年の終わりから卒業まで不登校になった。
しかし，その状況からも親の考えに従って一流大学を目指し，5 年間の浪人生活を続け，
25 歳で公立大学に進学し単身での生活を始めた。親の期待に応えられず「人間のクズ」と
いう父の口癖に自分の存在価値が感じとれずにいた上，周りは 10 代の学生ばかりという
現実に，「周囲から変な目で見られているのではないか」という軽度の妄想性障害を発症し
たこと，さらに，大学 2 回生になると家族内で問題が起こりその対応に心身ともに向けら
れことから，結局入学してから数回しか講義に出ることが出来ず単位を取得できないまま
4 年が過ぎ中退した。 
	 その後，家庭の事情から 2 年間東京で単身生活（脱力状態での生活であった）を続けた
後，30 歳の時に奈良に転居した両親のもとで暮らすようになった。同居 4 ヶ月後に妄想に
よる近隣への問題行動をおこし，地元の精神科診療所に両親に強制的に連れて行かれた。
初診時に服薬するよう指示されたが，服薬せずに 2 回目の受診をした時に，医師から強い
口調で「あなたは病気だから薬をのみなさい」と言われ，それをA 氏は「私が病気と言っ
たのだから服薬しろ，診察に来い，おまえはきちがいだ」と言われたように受けとり，通
院を中断した。近隣への問題行動からA氏は実家を出て単身生活をせざるをえなくなった。
絶望したA 氏は「神の名においてあたたかく迎えてくれるだろう」という思いから，近隣
の 3 カ所の教会に救いを求めた。１カ所へは手紙を書いたが返信はなく，他所では教会を
訪問したが教会への出入りを断られ，結果，どの教会からも拒まれた。 
	 １年後，実家が転居し再び両親との同居になったが，ほぼ引きこもり状態が 2 年ほど続
き，自らも症状の悪化を感じたことと兄からの説得もあり，33 歳の時に A クリニックを
受診した。 
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	 A 氏は，受診 3 ヶ月後からコンビニエンスストアでの週 3 回の店員アルバイトを開始し
た。同僚から嫌がらせをうけているといった被害妄想をもっていたため 3 回程中断をしな
がらであったが，そこでのアルバイトを 5 年ほど続けた。一方で，父親の意向で簿記の資
格取得を目指し勉強を続けるが，検定の不合格が続き就職活動もうまくいかず，税理関係
の仕事に就くことを諦めた。その後，主治医から進められた福祉関係の仕事として作業療
法士を目指し，A 専門学校の入学試験に 2 度失敗した後，39 歳で B 専門学校に合格し入
学した。専門学校では実習が順調に進まず留年，休学を経て 6 年がかりで卒業し，47 歳の
時に 3 度目の作業療法士国家試験で合格を果たした。その直後，父の末期がんが判明し母
親と二人で介護にあたり，半年後に父を看取った。現在（2014 年春）は，整形外科医院に
作業療法士として 3 年間勤め，また，父の他界 1 年後に，父の供養をしたいとの思いから
お寺に通うようになり，信仰をもつ生活を送っている。 
A クリニックでの治療歴とSHG の活動 
	 A クリニックへの受診は，父の知人の紹介からであった。初診時には両親が同伴し，A
氏と共に医師から病気と治療法の説明がなされた。2 ヶ月後には機関内 G の紹介がされ，
2 度参加するがその時はコミットできず，1 年後に再度主治医から参加を勧められて定期
的に参加するようになる。初診から 2 年半後，症状も消失したことで，通院を中断するが，
軽い再発を経験し，再度自ら受診し，以降現在まで通院継続中である。機関内G への参加
7 年を過ぎた頃，A 氏が中心となり医師やPSW から提案されていたSHG を中心となって
創設（大阪SA）し，以後はSA メンバーとして主体的に活動している。 
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表 6-2	 A 氏のライフイベントと治療・SHG の活動 
年月 教育歴 就労歴 家族と 
生活形態 
治療歴 SHGの活動 
1980.4 高校入学 
（不登校） 
    
1983.3 高校卒業     
1988.4 
1992.3 
大学入学	  
	 	 中退 
 単身生活・家
族の問題発生 
  
1992.4   単身生活   
1994.4 簿記専門学校 
週2回 
 実家生活   
1994.8 
     .9 
   
単身生活	  
精神科診療所初診 
	 （2回で中断） 
 
1995.夏   実家生活   
1997.11    Aクリニック初診  
1998.2  コンビニ週 3 日
アルバイト 
父定年退職 機関内Gに初参加	  
 (2回のみ中断)	  
 
1999.3 通信教育で 
簿記学習 
    
     .4    機関内 G に継続参
加 
 
2000.5 週 2 日税理関
係の学校 
  （治療中断）  
	 	  .9     （再初診） 
機関内 G に継続参
加 
 
2001.3  コンビニ週 4 日
アルバイト 
   
2003.4 専門学校入学     
2005.4 	 （留年）     
2007.4 	 （休学） 介護助手の	  
アルバイト 
   
	 	  .8     べてるの家･浦河/札幌
SA訪問 
2008.1 
     .4 
 
  （復学） 
   大阪SA開始・参加 
2009.3 専門学校卒業     
2010.4     大阪SAのOSM を開催 
2011.3 作業療法士 
国家試験合格 
 父の末期がん	  
判明 
  
	 	  .5     苫小牧OSM に	 参加 
	 	  .9   父の他界   
     .10  整形外科医院 
に常勤で就職 
   
2012.4     まほろばSAを	 開始 
	 	  .5     苫小牧OSM に	 参加 
2012.9   父の供養に寺
に通いだす 
  
	 	  .11     （大阪SAの最終参加） 
2014.2	 	       
	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 OSM	 	 オープン・スピーカーズ・ミーティングの略	
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３．倫理的配慮	
	 インタビュー調査のたびに，調査目的を口頭及び書面で説明し，調査における同意を書
面で得た（資料 3−4ⅰ，資料 4−1~4）。最終インタビュー時には，これまでの A 氏のイン
タビュー，診療記録などのデータなどを含め事例研究としてまとめ，論文として発表する
ことを説明し，承諾をえている。また，分析内容を確認時に，信憑性，妥当性に問題がな
いかをチェックしてもらい，最終的にまとめた文章についても倫理上問題はないか確認を
してもらう手続きを踏んだ。 
 
４.	分析の枠組み	
本論は，A氏がSHGの場への参加をとおし, どのように変化したのかに焦点をあて, 「ス
ピリチュアルな成長」プロセスを明らかにしようと試みた。SHG の場につながる以前か
ら，A 氏自身はリカバリープロセスのある地点に存在していた。そこで，①SHG 参加以
前のA 氏（1997〜2007 年）の経過，②SHG 参加後のA 氏（2008〜2014 年）の経過に区
切り，①では，初診から機関内G に参加したA 氏の変化と，筆者のPSW としての視点を
中心に記述し，SHG 参加以前の A 氏のリカバリー地点を示した。その上で， ②SHG を
立ち上げ，参加を重ねたA 氏がどのように変化していったのかスピリチュアリティの視点
から分析することで，A 氏の「スピリチュアルな成長」プロセスについて明らかにする，
という方法をとった。 
①SHG 参加以前のA 氏（1997〜2007 年）については，A 氏の手記，診療カルテ，機関
G 記録，そして，2003 年時のインタビュー記録のデータを基に 10 年間の経過を記述する
形式をとった（2010 年，2013 年のインタビューで明らかになった当時の思いも一部引用）。
②SHG 参加後の内容の分析は，スピリチュアリティに関する文献レビューから，スピリ
チュアリティが，「意味」と「関係性」，「内的（垂直軸）」と「外的(垂直軸と水平軸)」へ
の方向性をもつということが確認されるため，「意味」と「内的」方向性として『自己に向
かう』，「関係性」と「外的（垂直軸と水平軸）」方向性として『他者とのつながり』と『自
分を超えるもの(超越者)とのつながり』の 3 つの視点を分析軸とした。まずは，それぞれ
の軸にそった発言データをインタビューデータ（2010 年，2012 年，2013 年）と手紙（2014
年 2 通）から収集した。そして，3 つの分析軸それぞれを時系列に経過を追い，その時点
での特徴的な語りを引用しながら，A 氏の経過を記述し，考察を加えた。最後に，全体的
な考察としてA 氏の「スピリチュアルな成長」と「回復」について論じた。 
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分析にあたる際，A 氏の治療，病状，SHG の活動とそれに伴うA 氏の活動，生活状況，
医療機関のイベント等を時系列の一覧にまとめ，A 氏の生活状況とライフイベントを把握
し分析の参考とした（資料 4-5）。時系列の流れや出来事に間違いがないか一覧表はA 氏に
も確認してもらった。また，筆者の分析の信憑性，妥当性の確保のため，A 氏本人と，A
氏の調査 2〜4 のインタビューにも同席し，SHG の支援活動を筆者と共に行ったクリニッ
クのPSW に，分析内容がある程度まとまった時点で,	 確認してもらった。 
なお，2002 年 8 月に日本精神神経学会が「精神分裂病」を「統合失調症」の病名変更
を決定し，精神分裂病は使用されなくなったが，本研究では，インタビューや記録で当時
「精神分裂病」と表されたものは，そのままで表記する。 
	
Ⅳ	 結果と考察	
	
１．SHG 参加以前のA 氏（1997～2007 年：初診〜機関内G 参加時期） 	 	
	 この時期を，「機関内 G での回復時期」とし，機関内 G への参加経験を中心に A 氏の
10年間の経過と筆者や医師の関わりをSHGに参加以前のA氏のリカバリープロセスとし
て，結果と考察を含む形で記述する。ゴシック体文字，『』は A 氏の発言のままの表現で
ある。 
	 以下は，A 氏が初診から 1 年後に診療機関の 10 周年記念誌に投稿した手記である。 
  
   「私が病気である事を受容するまで」 
〈あなたの心は病んでいる〉との宣告を平穏な気持ちで受け入れる事がで
きる人が，いったいどれ程いるだろうか。心がどの様なものであるかすら
判然としない中では，〈心の病〉はそのまま人格の破綻をも意味しかねない	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （略）	
	 	 〜	 私も自分の〈心が病んでいる〉との宣告に当初は激しく抵抗した。最
初に家族に半ば強制的に連れていかれた病院での担当の医師の判断は，精
神分裂病であった。私自身に病んでいるとの自覚症状があまり無かった，
というよりも病んでいることを認めたくないと言う拒否反応の方が強かっ
たのである。そうして最初の強制通院は3回程度で終わってしまった。	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (略)	 	
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	 	 〜	 冒頭でも記したように，〈病み〉を受容することは，過去・現在・未来
の自己を半ば否定することにも繋がる。それだけに共に生きる者の愛情の
支えがなければならないのだろう。かかる意味で〈病み〉の受容に際して，
私はすべてを失った，しかし，家族の愛情という全てを私は得たのだ，と
今あらためて振り返って，そう思う。 
 
	 手記が書かれる 1 年前，A 氏は両親に連れられ，筆者の勤務するクリニックの外来に訪
れた。他機関での治療中断後，しばらくして精神科通院中であった兄の心からの勧めによ
って，再度新たな医療機関にかかる決心をしてやって来た。インテーク時のA 氏は被害妄
想の内容について話をし，「この事実確認をしたほうがよいか」ということを筆者に問いか
けてきた。その真剣さと，真面目で堅そうなA 氏の様子に当時 1 年半程のワーカー歴であ
った筆者は「あなたにとっては事実だったのでしょう」と返答し，医師の診察に後を委ね
た。A 氏は主治医から病名の告知，ドーパミン仮説を中心とした病気の説明，そして薬と
治療について説明された。彼にとっては確信であった被害妄想は症状として説明がなされ
たことから，それ以上話すことはやめて，主治医の指示に従った。A 氏は『精神的にすご
く辛かったのでその辛さをなんとかしたい』という思いで，通院することと，薬を飲むこ
とを受け入れた。 
	 主治医は依存症治療の経験から，患者自身が治療や再発防止の主体者であるという信念
のもと，統合失調症の患者に対しても早い時期からインフォームドコンセントをおこない，
患者自身が病気に対して自己観察・自己管理ができるようにという治療方針をとっていた。
こうした中で，彼は真面目に主治医の指示に従い通院と服薬を続け，冒頭の「私が病気で
ある事を受容するまで」の手記を書いた。指示されるとおり『服薬し病状が落ち着いてい
った』ことで自らが病んでいた，つまり精神分裂病という病気であったことを認めたとい
うのである。しかし，そこには， 
 
治っても治らなくても，人生は暗く，光や喜びはないもの・・・	 	
病気になった人生を否定的にしかとらえられず，人生を悲観して，毎日いき
るのが辛く，孤独でたまりません	
 
という A 氏の思いがあった。A 氏はたとえ治ったとしても，精神科の通院歴があれば，
 117 
誰からも相手にされず，治らないままであれば思考能力を失って，廃人同然になるのでは
ないかと，恐れていたのである。 
患者自身が持つ病気への偏見を乗り越え，自身の病気を受け入れていくことは仲間集団
の力が不可欠であるという考えを持っていた主治医は，精神分裂病及び非定型精神病の患
者を対象とした月 1 回の機関内 G への参加を勧めた。A 氏は，2 回程参加したが，『自分
は皆ほどひどい病気ではない』と，メンバーを仲間として受け入れられず，足が遠のいた。
しかし，約 1 年後，A 氏は主治医からA クリニックの記念誌に載っていた同じ病気で機関
内 G に参加していた B 氏の手記を読むように勧められ，B 氏の手記から『精神病だから
といって，メソメソ生きていてはダメだ。自己観察をして，薬の力を借りて自己コントロ
ールして生きていこう』というメッセージを受けとり，参加メンバーが『能力のある人た
ちの集まりかもしれない』と感じたことから，継続的に機関内G へ参加し始めた。 
	 機関内 G を前任者から引き継ぎグループワーカーを担当するようになったばかりの筆
者は，初診以来，月 1 回の機関内G のミーティングで再びA 氏とかかわるようになった。 
	 A 氏は前述のように自分の思考能力が失われてしまうかもしれないという不安から，機
関内 G への参加を自分のトレーニング，リハビリと考え，機関内 G では『他の参加者の
考え方を分析するような内容を話す』ことにしていた。A 氏にとっては自らの訓練であっ
たことが参加継続の理由であった。 
 
	 少し傲慢かとも思ったが他の人の気持ちはどうでもよいとも思った。他人に対
する不信感が強かったし，病者=無能力者というほどではないにしても低能力
者だと見下し，比較的症状の軽い自分は，指導的立場にあると誤解していた。 
 
こうした A 氏の機関内 G での発言は，他者の発言に対する解説的コメントで確かに的
を射たものでもあったが，自らの体験にはほとんど触れず，筆者には気がかりであった。
しばらく様子をみていたが，このままでは，自分の体験を話すという機関内G の場の維持
と，A 氏と他の参加者との関係が悪化することが予測され，筆者が介入を考えていた矢先
に，A 氏の姿が機関内G から消えた。機関内G での参加が 1 年を過ぎた頃であったが，『症
状も治まり，機関内G でも指導的役割を果たせる自分は病気が治った』と思い，服薬を主
治医に黙って中断し，診察にも来なくなったのだった。 
	 4 ヶ月後，A 氏は，薬をやめて，親や周囲に対して非常に生々しい感情がでて衝動的に
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なるという“小さな再発”を経験し，自ら再受診した。この再発の経験はA 氏にとって大
きな変化をもたらすものであった。１つは，『統合失調症という病気は脳内物質のアンバラ
ンスが恒常的に続いており，薬によって調整していかなければならないもので，それが病
気であるとすれば，病気とは脳の機能が一部不調和となる「障害」ということであり，病
者=無能力者ではなく障害者である』という認識の変化であった。A 氏の中には「障害者」
は障害を克服しようと精一杯頑張っている人という肯定的な意味づけがあった。そして，
2 つ目は，『ミーティングのメンバーを同じ障害者だと，仲間として感じられるようになっ
た』ことであった。『こんな陰性症状が出ているのがつらいとか，幻聴が聞こえるのが嫌だ
とか，最初は泣き言を言ってるだけだと思ったんですよ。でも，そうじゃなくて，今のそ
の現状を話をすることが，これからどう改善していこう，どういうふうに先生に話をして，
診断を受けて，服薬して，今後をどう変えていくかということに対しての前向きな発想だ
ったんじゃないかなと思えるようになった』と述べ，再発してみて，皆の方が先に経験し
ているのだ，再発のショックを経験しながら頑張っているのだと気づき，機関内G の参加
者自身，自分の障害を理解し日常的に努力している人であると捉えるに至り，同じ障害者
としての“仲間”という意識に変化したのである。 
	 一方で，機関内G へ再び参加して，これまでの彼の発言に対する参加メンバーからの反
発に直面することとなった。A 氏は，『ミーティング中に意識的に相手を批判しようとして
「迷っている」という人に「それじゃ自己責任で生きていることにならないんじゃないか」
と馬鹿にしたように言ってしまい，メンバーから「ディベートしているみたいですごい嫌
です」とはっきりと拒否された』のである。 
	  
	 皆の言うことはもっともだと思った。症状が軽いからといって指導的立場
にあるとは思い上がり。人としての対等意識が大切だと思い，皆に素直に
申し訳ないことをしてきたと反省した	
 
再発の経験から，メンバーを仲間として受け入れるようになっていたA 氏は，仲間から
の反発を素直に受けとめ，機関内G での態度を変化させた。分析的に他者の話にコメント
することはなくなり，自分自身の今の状態や簿記の勉強，就職活動の悩みなどを語るよう
になった。また，顔つきも軟らかくなり，その変化は，筆者からみても明らかであった。
その後 2 年弱の間，簿記検定の度重なる不合格，就職活動の不調，専門学校受験の不合格
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と，A 氏にとっては努力しても先の見えない辛い時期であったが，ミーティングへの参加
を続けながら，作業療法士になるという新たな目標を持つに至った。A 氏は主治医から福
祉関係の仕事に就くことを勧められ，これから病気になっていく人に何かしてあげられる
ことはないかと考え，現状で選択できる職種として作業療法士を選んだ。 
 
みんながいるから変われたんだ，みんながいたから変わったんだという部
分がすごく大きいですよね。あの〜，ただ会ってしゃべってるだけなんです
けどね，ん，みんながいてくれたから変われたし，前向きにもなれたんで，
ん，ほんとにさっきお話ししたんですけど，一人だったら死んでたかもしれ
ないなと思いますね。	
	
ミーティングに参加して 5 年，A 氏は，機関内G で皆の話を聞いて参考にすることもで
きない状況だったとしたら，自分は病気のことで思いつめて自殺していたかもしれないと
語り，そして，機関内G で話すことで，救われる気分になったと振り返っていた。さらに，
ひどい参加の仕方であった自分をよく“仲間”と思って受け入れてくれていたという仲間
への感謝の念を持ち，仲間がいたから，病気を受け入れられたと認識していた。 
 
頑張っている自分っていうのがあって，障害を克服しようとして，ていう
のは尊いわけですよね。そういう自分に対する尊さとか愛おしさを感じ取れ
るようになったのは，自分が病気だからですよね。そういう道筋で考えれば，
あぁ病気ってそれほど悪いことでもないと思えるんですよね。ただ，自己認
識という点において，自分をより大切に思えるようになったのはよかったか
なと。	
 
	 この時，A 氏は，冒頭の「病気であることを受容するまで」というタイトルの手記につ
いて，その時点ではそれが病気の受容だと思っていたが，それは通院することを受け入れ
たというだけの受容という意味で，病気のことは受容していなかったと説明していた。そ
して，現在は，病気を受け入れ，現状をどう過ごし，未来をどうよくしていくのかに向い
ており，『過去の過ぎたことはどうでもいいです』『振り返ってもしょうがないですもんね』
と述べ，前向きに頑張るしかないという気持ちを表していた。 
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仲間と出会い，再発という体験を経て，病気を受け入れ，病気の自己観察・自己管理，
そして就労という目標に向かって努力を続けるA 氏，つまり，精神病を患うという破局的
な出来事から，自らの人生の責任を引き受け，主体的に前に向かって生きようとしている
A 氏のリカバリープロセスに，筆者は大いに学ばせてもらった。また，グループ治療の効
果，仲間と共に語ることの有効性を認識した。 
	 しかし，また，A 氏自身が，「頑張ってる」「障害を克服しようとしている」という表現
であらわされるような「doing」の価値観に強く支えられていること，「振り返ってもしょ
うがない」と述べるように，自分の過去の具体的な病的体験をミーティングの中で一切話
していないことが筆者には気にかかっていた。と同時に，この機関内G の中では，これが
A 氏のリカバリーの進展の限界ではないかと感じた。それは，A 氏の限界というより，機
関内G である以上「患者」という役割の中での病気との向きあい方の限界であるように思
えた。言葉では表現しにくいが，一言でいうと，今以上の「深さ」が機関内 G の中では，
でてこないのではないかと感じられた。そして，病気を越えて，主体的に自分の人生に向
き合うにはより対等な関係性の中で体験を語る場が必要だと感じ始めた。同時に，筆者に
はAA のような「spiritual growth（スピリチュアルな成長）」を志向する SHG が存在す
れば，A 氏がさらに楽に，自己と他者との関係の中で人生を自由に生きられるのではない
かと考えるようになっていた。	  
一方で，A 氏に今以上の「何らかの変化」を望むのは，筆者の傲慢さかと悩んだ。定期
的な機関内G と診察において症状も安定し，本人が就労を目指しながら日常の困難にも対
処し，毎日の生活が送れている状況の中にある，それが今のA 氏自身であり，筆者のイメ
ージしているAA のような自分の弱さや無力を受けいれるところから始まる回復の押しつ
けになるのではないかとの葛藤があった。色々と迷いながらも，しかし最終的には，A 氏
に「今以上のことを求めない」という筆者の思いも，はたして統合失調症を患う人々のど
の程度が実際に「スピリチュアルな成長（spiritual growth）」を志向する SHG を必要と
するのかという疑問も，筆者自身の勝手な統合失調症を患う人々への回復の限界設定であ
り，傲慢さではないかという思いに至り，さらなるリカバリーの可能性の場を創るための
支援，つまりSHG を創出への働きかけをしていくという方針を立てた。 
	 2003年頃からは主治医や筆者がAA等のSHGの情報などを機会があるごとにA氏や機
関内 G メンバーに伝えていた。しかし，その後 A 氏の主治医であったクリニックの所長
の退任などがあり，メンバー間では，機関内G がクリニックにとって邪魔になり追い出す
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口実としてSHG の設立を勧められているのではないかという被害的な受け止めや，『ただ
でさえ人生に苦労しているのに，これ以上苦労を負わされるのは困る』『機関内 G で十分
だ』ということが話されており，メンバーの SHG への関心はなかなか高まっていなかっ
た。 
そうした状況の中，筆者は浦河でSA が活動していることを 2005 年頃に知り，SA につ
いての情報収集を開始した。そして，2007 年に浦河 SA での調査を計画した際，「百聞は
一見にしかず」であるからと，機関内G のメンバーを調査旅行に誘った。その結果，筆者
とクリニックのPSW 1 名と共に，A 氏とB 氏が浦河SA を含む「べてるの家」と，札幌
SA に訪問するに至った。この時も，A 氏とB 氏は「物見遊山」「観光気分」で北海道にで
かけていた。 
 
２．SHG 参加後のA 氏（2008〜2014 年：SHG 設立〜参加時期）	
ここからは，SHG である大阪SA（以下，OSA）に参加した後のA 氏の変化について，
3 つの柱「自己にむかう」「他者とのつながり」「自分を超えるもの（超越者）とのつなが
り」に添って，経過と考察を述べていく。経過ではそれぞれ，参加 2 年後（2010.5）「SA
で自らの理解を深めていくことを経た時期」，4 年後（2012.3）「SA の学習会講師の経験を
経た時期」，5 年後（2013.3）「就職で生活が一変し，SA への参加に変化を経た時期」の時
点でのインタビュー調査の語り，6 年後（2014）の手紙の語りを引用して，A 氏を記述す
る。経過においては，強調したいA 氏の発言をゴシック体，『』「」で記している。ゴシッ
ク体，『』はA 氏の発言のままであり，「」は発言の文言を端的にまとめたものとして記し
ている。 
	
１）『自己に向かう』	
（１）経過	
	 参加 2 年後（2010.5）A 氏「SA で自らの理解を深めていくことを経た時期」 
2007 年夏，筆者の誘いに，機関内G メンバーであったA 氏とB 氏，クリニックのPSW1
名がべてるの家と札幌 SA を訪問した。A 氏は浦河 SA，札幌 SA に参加し『機関 G での
認識とは，人生や病気に対しての認識の深さが全く違うと痛感』し，SA の必要性を感じ
た。そして，自分たちも SA を立ち上げようと機関内G のメンバーらに呼びかけ，2 ヶ月
の準備後，翌 2008 年 1 月にOSA を開始した。その後，月 1 回のミーティングを重ね，2
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年後の 2010 年 2 月には第 1 回目のオープン・スピーカーズ・ミーティングを開催した。 
OSA のミーティングが開始されて 2 年，A 氏はステップをとおして自分とどう向き合う
かを体験した。その中で，「苦労した方がいいよというべてる流の理念はそのとおりだ」と
の実感や，「無い物ねだりをしてもしょうがなく，現にあるものをまだ良くしていける余地
が残っている，（自分に）可能性がある」という未来への可能性があると感じられるように
なったことが自分にとって大きな変化であったと述べる。OSA を経験するまでは，やはり
「病気でなかったらこんな苦労はしないですんでるのにな」と人並みにできないことの言
い訳に病気を持ち出したり，「病気なので・・・」と卑屈な姿勢をもっていたが，しかし，
OSA として活動を始めてから，病気であっても，当事者として，人として成長していける
余地はあると考えられるようになったと説明した。また，A 氏は『目先のメリットにこだ
わり，苦しい人生を好転させる特効薬のようなものを性急に求める浅薄さと，その裏返し
に「役に立たないことはしたくない。余計なことはしたくない」と思っていたことを恥ず
かしく思います』との述べ，「自分の人生を良いものにしていくには，自分を深めるしかな
い」と理解をしたという。一方で，『自分で参加して思ったのは・・・，僕が一番素直じゃ
ないこと』と笑いながら振り返り，発症時のことがミーティングの中で話せておらず，そ
れが自分の問題であるとの認識がされていた。そして，過去のことを話せないその状態を
A 氏は以下のように表現した。 
 
でもやっぱり過去のことになると，こだわってるんですよね。どこまでが
ほんとでどっからが妄想だったのか，全部妄想だったのか。もう，もう…
そんなこと言ってたってしょうがないんですけど，でもそれを考え出すと，
人ってなんだとか，あの時の，あの，ああいうやりとりは何だったのかと
か，思うんですよね	
	
	 そして，『自分を責めなくもいいよ，受け入れなさいよというところまでは，いってんの
か，いってないのか』とA 氏は語り，発症していた頃のことを語るのはしんどいことだと
述べるにとどまった。 
 
参加 4 年後（2012.3） A 氏「SA の学習会講師の経験を経た時期」 
A 氏は，この 2 年間は，国家試験の受験勉強（2010 年秋〜2011 年 2 月），父親の看病
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と続き（2011 年 3 月〜9 月），SA の活動を一生懸命できていたわけでなく，SA での自分
自身はあまり成長していなかったと振り返った。一方で，『前の自分だったらこの 2 年間
どんだけ成長してきたってことを一生懸命材料探して，書いて，こんだけ成長しましたっ
て言ってたと思う』が，しかしそのようなものでなく，「まあまあ，ある程度はきている，
少し踏み出したというぐらいの感じの程度であり，それに気づけただけでも幸せな感じが
している現状であると説明した。 
また，A 氏は，回復について，『この病気にかからなかったらこんな人生があるだろうっ
て，そこへ戻るんだよみたいな話に結びつきやすいっていう意味で回復っていう言葉はす
っごく危険な言葉だ』とそのことを以下のように語った。	
	
	 回復とか，元気になるとかね。元の気になってもしょうがないじゃないか
って。なれないじゃないかって。それはさらに病気になったことがとんで
もなく悪いことだったり，とんでもなく異常なことであるという風に否定
的なイメージで捉えやすいんですね。回復しなければいけないとか，じゃ
あ今ここにいる地点はなんなのって。悪いことじゃないと思うんですけど
ね。そっから歩みだしていかなくちゃいけないっていう感じがなかなか伝
えられない。	
	
この間，A氏が考えてきたことは，『発症前，発症していた頃，その後と時間の連続性を
保つこと』であったと述べた。ステップをとおし，また現実の他者をみて「人生というの
は逃げようのない，一つつながりの道であり，だからこそ自分がしてきたこと，しでかし
てきたことをきちんと振り返り，そこから学び，自分を深めたり高めたり，よくしていこ
うということでしかありえない」という，過去の囚われから抜け出していくこと，自分の
人生は自分でしか責任を持てないということ，そして，自己の深化を目指すことへの認識
であった。その上で，現在では『病気であるっていうことは，自分の中ではほんとに小さ
くなってる』と述べ，発症したこと自体は小さなきっかけの一つであり，色々なことに気
づいたり振り返ることのきっかけをミーティングによって与えてもらっていることが自分
自身には意義深いことだと感じられていると語った。 
	 2011 年 9 月～2012 年 1 月にかけて，奈良県精神保健福祉センター主催のSA 学習会（月
2 回 : 計 10 回）が開催され，奈良が生活の場であり，OSA の経験を語ることを期待され
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た A 氏は当事者の講師を依頼された。学習会では毎回 1 つのステップについて A 氏の理
解と体験が話され，当事者の参加者が，次回に自分の思いや体験を文章化して発表という
スタイルがとられた。学習会 4 回目のステップ 3「私は受け入れます」の学習時に，A 氏
は『「私は，様々な不快な症状，時には望まない行為によって，自分自身の感情を表現せざ
るを得なかったことを受け入れます」について話しをしたい』と述べ，今まで決して話さ
なかった発症していた当時の自分，妄想に苦しめられて近隣や友人を巻き込んだ行為の詳
細を赤裸々に語った。普段のOSAのミーティングでは「自分のある意味弱さや弱みであり，
汚点のようなものとして捉えている部分（それは，誤解と分かっているが）。今更，そんな
格好悪いことは言えない」ままであったというが，この学習会がそうした発症時の体験を
話すきっかけになったと，A氏は以下のように述べた。	
	
まずは僕が正直に話をしないと誰も話してくんないだろうと思ったんです。
僕が自分を開くことで，それを最初に皆に読んでもらうことで皆の気持ち
が少しでも開かれるんなら，それは意味があるなと思った	
  
また，学習会をとおし自分を振り返って，学べたことは『ステップっていうのは体験と
して理解するという意味では，自分はまだまだ理解できてないなということが分かってき
た』ことだと話し，この 2 年間をとおして言葉の読解として理解はできてきたが，『ステ
ップはわかんない』というのが端的に思っていることだと話した。 
 
参加 5 年後（2013.3） A 氏「就職で生活が一変し，SA への参加に変化を経た時期」 
	 A 氏は，2012 年 4 月に，奈良での学習会に参加していた当事者とともにまほろばSA を
立ち上げ，以後OSA とまほろばSA の 2 カ所のSA に参加していたが，その後 2013 年 1
月からはまほろばSA のみの参加となっていた。 
A 氏は開口一番，『病気であるかどうかっていうこと。あるかどうかって・・・病気なん
ですけども，もうそんなことはどうでもいいっていう心境なんですよ』と述べた。 
Ａ氏は，改めて学習会での過去の出来事を話した体験を『恥ずかしかった』と言い，「笑
われるだろうと思って話をし，そして，何かを伝えようと思ったわけでもなかったが，一
番しんどいところを振り返って乗り越えると楽になり，何も肩肘はらなくていい感じにな
った」と振り返った。 
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自分として目を背けたかった，その〜，過去の断片に目を向けて，それ
を話せたという，その一コマ。それが話せたことや，あるいは聞いてもら
えたことっていうのが，自分にとっては大きかったっていう感じはするん
ですよね。 
 
	 そして，Ａ氏はその時の体験から，「その人が語る話が，その人の一番大事な関心事であ
って，それをしっかりと聴くことの必要を感じ，回復を改めて考えた」という。それは，
遅い／早い，行く方向の違いはあれど，『自分一人が回復するためには手助けが必要ですっ
て言うところじゃなくって，回復するのはみんななんだ』ということであった。 
一方で，Ａ氏は他者の経験をわかることは難しく，ステップにそってゆく中で『自分で
自分をわかってやるしかない』という考えに至ったと述べ，自分が『人に分かってもらお
うとすることが，気持ちが，過剰なくらい強かったことに気づいた』と語り，「自分の内的
事実，自分の思いの変遷をきちんと捉えていくことが，自分を理解していくことだ」と述
べた。 
こうした体験と理解の中で，A 氏は，現在の自分と機関内G での自分の違いを振り返っ
て以下のように述べた。 
 
   自分「が」大切じゃないんですよ。自分「の」大切さなんですよ。微妙な問題なん
ですけどね。 
 
機関内 G では，『今のままでは自分がかわいそうです』という感じの，裏返った屈折し
た部分で，自分「が」に近い感じであったという。まだ，思いとしては一流大学，一流企
業，社会的名声を目指し，『こんな病気にならなければ実現できたはずだ』という考え方が
あり，その道が断たれ，方向転換しなくてはならない『哀れな自分』であった。しかし，
それが，「今では『自分・・・大事』と自分が感じえた，その気持ちをSA のメンバーにも
持ってほしい，という気持ちが徐々に強くなってきた」と述べる。 
 
自分っていうことに対しての濃さがちがうんですよ。変な言い方になりましたね。
あのー，前はもう，自分がよきゃいいっていうとこですよね。本当に，自分はこ
の僕なんですよ。だけど，今の自分のいとおしさっていうのは，僕だけど，ミー
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ティングに参加しているその人でもあるわけですよ。だから，うん，誰もが味わ
わなくちゃいけないっていうか，味わってほしい感じとしての，そのいとおしさ。 
 
	 そして，A 氏はその「いとおしさ」を持つことが多分，回復するということの出発点だ
ろうと語った。 
	
（２）考察	
	 A 氏は，ステップに出会い，「言い放し，聴き放し」という誰も問題の答えを出さないミ
ーティングの場で，つまり，自分にしか問うことのできない場で，自分と向き合うことを
続けながら，徐々に自分への理解を深めていった。 
	 A 氏は，先ず自分を深めていくという方向性の中に，未来に向かって，開かれていく自
分の可能性を見いだした。その中で，彼は過去に囚われてる自分を認識し，その過去の出
来事も含めた自分のありのままを自分自身で赦すという作業を続けていたといえる。 
自分自身の弱さの部分であった，核心的な病的体験を話すことができないという彼の感
覚はごく当たり前のものである。体験の想起は，それ自体が当時の苦しみを蘇らせ，また，
当時の自分を恥ずかしく思う思いや罪悪感が伴うという二重の苦痛があるが，A 氏はその
ことを棚上げして，前に進もうとしていたのである。そうでなければ，前に進めなかった
ともいえよう。また，そのように立て直してきた日常生活においては，敢えて，そのこと
を話す必要と意味が感じられることもなかったであろう。しかし，A 氏はミーティングに
参加しステップを踏むという自分自身に向けられる眼差しの中で，仲間に対し，そのこと
を「語らない」自分の不正直さに気づくことになった。気づきながらも，さらにしばらく
A 氏は論理的思考と言語的説明能力が高いため，ある意味防衛的に上手く「説明」をする
ことで，自身の「体験」を語ることを避けてきた（筆者にはそのように見えていた）。しか
し，SHG 開始後 4 年近く経て開催された学習会をきっかけに A 氏は自分の一番辛く隠し
ていたかった「体験」を語る，つまり「自分を開く」決意をした。それは，自分ではなく
仲間の為にというその時であり，自分にとっては忘れてしまいたいものでしかなかった過
去が語られた時に，それはA 氏にとって「意味ある体験」へと変化した。A 氏が機関内G
に参加してから 15 年近く経ってようやく辿り着いた，筆者が待っていた時でもあった。 
そして，そこで仲間に聴いてもらったことは，「自己との和解」（窪寺 2003:35）へとつ
ながっていった。窪寺は「和解」とは，「本来人間があった状態にもどること」であり，「自
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己との和解」とは，「病気の自分を受け入れること，死に直面して恐れている自分を受け入
れること，自分の存在の意味をみつけること，苦難の中での生きる意味，目的，価値を発
見することで，自己の劣等感や高慢さ，挫折感や自己嫌悪などと和解し，それから解放さ
れることだという注２」。ステップとミーティングをとおして自らの過去に対峙し深められた，
他者との比較や社会的地位，あるいは，他者に分かってもらうことで満たされるのではな
い，自分の在りよう，それが“かけがえのない私”であるという実感が，A 氏の『自分「が」
大切ではなく自分「の」大切さ』であるという表現になったと考えられる。そして，“かけ
がえのない私”は，誰にとってもそれぞれ“かけがえのない私”である，という他者の存
在そのものの肯定になったといえる。 
 
２）『他者とのつながり』	
（１）経過	
	 参加 2 年後（2010.5）A 氏「SA で自らの理解を深めていくことを経た時期」 
	 A 氏は，自分がステップ１の「私は認めます。―私には，仲間や家族さらには専門家の
力が必要なことを認めます。私一人では,	 回復できません。」の到達段階にやっとかかか
るかぐらいかと思った時に，機関内G で仲間にもっていた「みんな一緒」という感覚が違
っていたということに気づいたと述べた。 
 
一緒っていうよりも，さらに，僕はなっちゃいないと思ったんです。なんか，みん
な一緒だなぁっていうのも上から目線じゃないですか，ある意味。それじゃない
です。 見上げる感じ。みんなすげぇなぁと。 
 
ミーティングの語りを聴く中で，正直に話せない自分と違って正直に話す仲間，あるい
は，一言，二言しか話せなかった仲間が，少しずつ長く話せるようになるのをみて，A 氏
は皆の成長にくらべ，自分自身が成長していないと感じられたと話した。また，それは，
メンバーそれぞれがそのとき，その状況で頑張っており，『そのがんばりは等価』であり，
何が達成されているかの問題ではないということ，「人はペースも違えば段階も違う，それ
でいいんだなぁ」と思えるようになったというA 氏の変化でもあった。仲間のその『一生
懸命さ』の姿を『ありがたい』と思い，仲間としての愛おしさを感じる中で，A 氏は，機
関内G の体験で，対等な仲間と思っていたつもりであったが，「機関内G の中ではやはり
 128 
他のメンバーを精神的に自立していない存在とみなしていた」と，人として傲慢ではなか
ったかと振り返った。SA を経験して，人の見方が最も変わったことだと述べた。 
 
参加 4 年後（2012.3）	 A 氏「SA の学習会の講師の経験を経た時期」	 	 	 	 	 	  
	 仲間との関係の中で，A氏は，「基本的には私ごときがなんか言っても役に立たねぇよっ
ていう感じはしますよね。で，役に立とうと思わなくなったんです。思いすごしですよね，
人の役に立っているっていうのはね」と述べ，それは根底で『お互い仲間として信頼して
います』という気持ちが強くなってきているからであると話す。ミーティングの中での仲
間とのつながりをＡ氏はこのように表現する。	
	 	
集まって話してる時に一瞬すごい孤独になるって。いるから感じれる，みんながい
てるから感じれる・・・ 話し終わった時にみんなとまた再会するわけですよ，話終
わった時点で。そこで再会なんです。再会があるから，その前段階が孤独に思え
るわけですよね。だから孤独があってより深い地点での再会をするっていうことの
繰り返しなんだなって思っていて。だから，面白いんですよ，しゃべってて。 
	
ミーティングの場をとおし，Ａ氏は仲間の“存在”そのものに近づいていった。何か直
接的に役立つ，何かをしてあげることではない関係性の中に，仲間としての自身の在り方
がみえてきたのである。また，仲間との関係について改めて，機関内G の経験（仲間でア
ドバイスや意見を述べ合っていた）から言えることだとして，以下のように述べた。	
	
ああしたらいい，こうしたらよいと言うことで，人の人生に簡単に手出し
てはいけない問題なんだということが分かってきて，その中で，何度も同じ
ような話を聞きながら，少しずつ変わってくる仲間の姿をみると，自分で考
え，解決し，乗り越えていくことができる人だと信じること，つまり平らに
人として共感とか信頼とか，『限定できない気持ちを持つ』，それが仲間意識
かもしれないということ	
	
一方で，Ａ氏には SA には参加していない，同じ病気の友人が複数いた。そして，この
友人達がそれぞれ突然Ａ氏宅にアポイントなしでやってくるという経験について語った。
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自分自身の経験を振り返り，「その非常識的な行動は理解できても，甘えさせてあげること
は仲間とみなしていないことになるので，お互いにきちんとした距離感を保つことを説明
し，仲間として自立していってほしい」ということを相手に伝えることが，冷たいようだ
が相手の役に立つのではないかと考えるようになったと話した。	
また，この時，Ａ氏は，半年前（2011.9）に他界した父との関係について詳細に触れた。
A 氏は京都大学出身の父に「東大と京大以外は学校じゃない」と言われて育ち，なんとか
しようと思いながらも高校 1 年の終わりから 3 年終了までは登校拒否となり，その後，5
年間の浪人生活を経ても，それに応えられなかった自分は父親からまったく認めてもらえ
ない存在であったと話した。自分が病気になり，病院の心理教育セミナーなどにも参加し，
病気を理解しようとする姿から父親の歩み寄りを感じてはいたが，それでも「簿記」を職
にしろと言い，勉強をしているかテキストの汚れ具合をチェックしにくる父親に『この人
は最後まで自分を理解してくれない』という思い，一方で『父親の言うことだから従わな
くてはいけない』との思いがあったと，これまでの父親との葛藤について述べた。しかし，
父親の死という現実に『絶対的な価値基準だった人なので，いなくなると困るんですよね』
と語り，一方で，「簿記」の就職活動を断念した後，自らが選んだ作業療法士という職業選
択の中で見えてきた自分の生きる方向性と，父親の心身の衰えが重なっていく中で「父親
の思いとは違う人生があるんだ，そこを生きていかなくちゃいけなんだ」ということが自
分の中でわかってきたと，述べ，父親の価値観からの解放を語った。	
	
最後の最後で，なんとか独り立ちできる・・・最後で離陸したんじゃないかって 
いう感じがした 
	 	  
参加 5 年後（2013.4）	 A 氏「就職で生活が一変し，SA への参加に変化を経た時期」 
	 A 氏は，2011 年の 10 月から作業療法士として整形外科で常勤の仕事に就いたが，「2012
年に入った頃から，自分と同じ病気の人と関わり合うことが，自分にとって，自分が仕事
をしていく上で，時間や労力をさかれるという意味で，マイナスになるかもしれないと思
うようになっていた」と話した。 
ミーティングの仲間については，その頃はミーティングに来ていても『仲間という感じ
ではない』，ミーティングに参加するのが嫌だったと振り返り，自分がとにかく仕事が手一
杯でそう思っていたことに気づいたと話した。A 氏は，自分がしんどくなることを人の為
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にする必要はない，ミーティングに出るのも集まってくれる「人の為」となり，「自分の為」
でなくなっていたと，そして，OSA を逃げるようにやめた，そして，まほろばSA のみに
参加するようになったと告白した。また，同じ病気の友人に対しては，自分も同じような
時期があったことを棚に上げ，すがりつく友人に対して『甘いな，そんなものじゃない』
と思っていたと話した。同時に，自分が発症したときに，唯一自分を理解し，助けてくれ
ていた大学時代の友人に，「自立して下さい，みんな自分のことで精一杯なんです」という
感じで最終的にあきれられたというA 氏自身の経験を，他者がしていることは自分もして
何が悪いという論法で，その台詞を病気の友人に対して向け，そうすることで一生懸命に
自分を肯定しようとしていたと振り返り，その中で，二人の友人とは縁が切れたと話した。 
そして，2 ヶ月ほど前の地元のミーティングでの体験で，これまで「自分は人のために
苦労している」と思っていた思いが違うのではと感じるようになったと述べた。それは初
参加のメンバーに向かって，「自分自身に誇らしく生きる生き方をすれば，それでいい」と
いう思いを話した時に，そのメンバーが涙ながらに発言した「今日来てよかった，ありが
たかった」という言葉を，純粋に嬉しく感じたという体験であった。 
 
役に立ったとまでは言わないけど，自分が経験してきたこと，辛いこととかいっ
ぱいあって，無駄ではなかった，少なくともね，うん。ねえ，役に立つかどうかっ
ていうのはその人がその後どう生きていくかの問題にも関わってくるんでわか
んないですけど，無駄ではなかったんだなと思った時に… あのー，ミーティン
グ，人のためだと思ってましたけど，うん，だけど，聞いてもらおうと思って話し
たことは，自分自身にとっても嬉しいことだったと思えたんですよね。 
 
Ａ氏は『自分が言ったことを汲み取ってもらえたことで，あのー，僕が助けてもらった感
じ』であったと述べ，自分がSA メンバーとして立ち直ってきたと納得するように話した。 
 
苦しいまんまで過ごしていかなくちゃいけない人がいるっていうのもしょうがない
なって思うんです。それは仕様がない。だからミーティングに来てくれる人との関
わり合いは大事にしよう。うん，まあ，自分に，今の自分にできることってその程
度のことですかね。自分自身を自分の力で守りながら関わっていくということに
なると，もう本当にその程度しかできないですね。そんなもんか，って思いますけ
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どね。でも色々経験してみて，そんなもんですよ。 
 
参加 6 年後（2014.1） A 氏「信仰をもつ生活を経た時期」 
Ａ氏は，関係を断ち切ってしまった病気の友人二人に対して，彼らよりも自分に多くの
決定的な問題点があったと，自分を振り返っていた。Ａ氏は，「二人が，事前のアポイント
なしに自分を訪ねるという行動が，相手の都合や状況を考慮しない，人としてのルール違
反，病気の人によく見られる典型的な行動のひとつと思え，全般的に病気の人と関わり合
うのに嫌気がさして，二人との関係を絶った」と述べた。そして，二人に対しての嫌悪感
の根が自分のずっと深いところで生じていたことであったと説明した。A 氏は「留年」と
「病気」という彼ら二人の状況が，『理性的判断を忘れてしまうほど』自分と近かったこと
から，「かわいそう」という感情の起点から関わりを始めてしまったという。そして「彼ら
をわかってあげられるのは僕しかいない」という思いは，二人に「わかってくれるのはこ
の人しかいない」というA 氏への精神的な依存を高めることとなり，その状況の中で「嫌
でも話しを聞いてあげるべき」という義務感のみになっていったと述べた。結果，連日の
深夜にまで続く電話への対応への疲弊，にもかかわらず，自分の努力に対し変わらぬ相手
に，憎しみにも似た感情を抱くようになり『僕が関わり合うに値しない人達だ』と思うに
至り，彼らを『切り捨てた』と語った。 
 
欲求は，その全てを満たそうとすればするほど膨れ上がるもの。彼らの「分
かってほしい」という欲求を膨れ上がらせてしまったのは僕の「支え方」の
失敗でした。	
	
そして，それが関係の断絶に至る経緯であったとA 氏は顧みた。 
 
（２）考察	
	 A 氏は，OSA が開始され，ミーティングの中での仲間の発言と姿から，それぞれが置か
れている状況や抱える問題は違えど，メンバー各々が自分の人生を懸命に生き，向き合お
うとしている対等な存在としての“仲間”であるとの認識を深めていった。仲間とのかかわ
りの中で，それは「その人自身が持っている力への信頼」であり，その重要性に気づいた
A 氏は，自分が「何かの役に立てる」ことはごく限られたものでしかないということを感
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じるようになっていた。 
一方で，A 氏は個人的な付き合いのあった同じ病気をもつ友人との関わりに大きな葛藤
があった。2012 年のインタビュー時にまず語られた内容は，このSA にはつながっていな
い病気の友人についてであり，社会ではありのままでは駄目な部分があり，つまり彼らに
は訓練が必要で，自分自身で自分を鍛えていかないともう一度世の中にでていくことはで
きないという主張であった。その時に語られていた同じ病気をもつ当事者に対しての全体
的な語り口は，病気をもつ者は社会で適応していく厳しさを自分の経験から正当化するも
のであり，筆者には，A 氏の他者への厳しい眼差しが感じられた。2013 年のインタビュー
で A 氏が語ったように，2010 年以降，3 度目の国家試験合格に向け試験勉強を中心とし
た生活，2011 年には父の癌が発覚，国家試験合格，父の死去，そして，就職と A 氏にと
っては現実社会の中でどう自分が生活していくのかという切実な課題に直面した時期であ
った。特に，フルタイムでの就職を果たした 2011 年 10 月以降，毎日の仕事をこなしてい
くことで精一杯となった A 氏の状況を考えると，同じ病気の友人との関係や，SA の活動
（ミーティング場への物理的な距離や，事務的な対応）がA 氏にとっては負担でしかなく
なっていたとしても致し方ないと思われる状況であり，2012 年のインタビュー時は，そう
した自分を自分自身で納得させているような語り口でもあった。しかし，2013 年のインタ
ビュー時には，就職から 1 年半程経ち，仕事や職場に慣れ，仕事中心となった生活のしん
どさが，自分と他者とのかかわりにどのような影響を与えていたか，当時を客観的に振り
返り返る余裕がA 氏には生まれており，前年に語った語りがA 氏自身の率直な心情を交え
語り直されていたといえる。 
2010 年〜2013 年に至るこの間の友人やSA との葛藤関係は，経済的自立を含めたA 氏
自身の生活の基盤が構築されていく重要な時期においてこそ浮かび上がった，今を生きて
いるA 氏の生活のリアリティーに他ならない。A 氏にとってしんどい時期であったが，し
かし，限られた時間と空間の中で，つまりA氏自身のトータルな生活や人生において，SHG
や他者と，A 氏自身がつながる意味を考えさせる契機となっていった。「人のために苦労を
している」「人のために自分が犠牲になってどうするのか」という他者との関わりの中で露
わになった自己保身的な自分，友人との関係に行き詰まり相手を切り捨てた自分，そうし
た他者への態度を振り返ることで，自分の在りようをさらに深く認識することになったと
いえよう。そして，友人との関係を断絶してしまった，そのような自分も，あるがままに
受け入れることができたからこそ筆者への手紙にその内容が書き綴られたと考える。	  
 133 
３）『自分を超えるもの(超越者)とのつながり』	
（１）経過	  
	 参加 2 年後（2010.5）	 A 氏「SA で自らの理解を深めていくことを経た時期」 
A 氏は「偉大な力」については『自分の中の深いところで，自分を超えた力が残ってい
る』という捉え方をしていた。ミーティング開始当時は“神様”だと思っており，宗教っ
ぽく抵抗があったという。しかし，そうではなく，『一人一人の力があって，それが，自分
に作用する時にも，人に作用する時にも，ほんとに素晴らしい力を発揮しますよっていう
ことなんだろう』という理解になり，神様を持ち出さなくともステップはやっていけると
考えるようになっていると説明し，そして，OSA の場を以下のように表現している。 
 
ステップにあるとおり，皆が「仲間を助ける」偉大な力が働いているのだと実感
しています。偉大な力は本当に働いています。自分を助け，仲間を助けるこの
不思議な力が働いているあたたかい場所が OSA です 
 
参加 4 年後（2012.3）	 A 氏「SA の学習会の講師の経験を経た時期」 
	 A 氏は「偉大な力」については，これまで導かれてきた力，人生の中でそういう力があ
るんだろうなというのはぼんやり分かるが，自分の人生を委ねていこうとする部分では分
からない，何を対象に，何に対して委ねるんですかという答えがないと述べる。そして， 
	
自分の限界を感じていなければ，もう僕はすんなり深めていこうと思え
ば・・・・・・	 出てこないんですけど…	 神なるもの，超越的なるもの
に対しての思いみたいなものもなかなか出てこないと思いますし…	
	
と，自分自身は超越的なものに対して向けられるものがないというニュアンスを語った。 
一方で，A 氏は，父の癌の告知（家族のみ）を受け死去するまでの 8 ヶ月，父と向き合
い，「平安の祈り」を読み続けたという。自覚症状があったが，A氏の国家試験を気にして
検査や入院を試験終了後まで見送っていた思われる父に対して，何とかしたいと思ってい
たが，“自分に変えられないものは受け入れる落ち着きを”を『とにかくやれることは一生
懸命やる。結果としてもう死んでしまうということはしょうがないことなんだから』と受
け入れた。そして迎える父の死を「変えられないものを受けいれられることが平静にでき
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た」と話す。この2年位の間に，平安の祈りが，意識され自分にしみ込んできたように感
じられたという。	
	
ほんとに変えられないんだ，人っていうのは変えられないんだ。ただそう
なんだ，それはその人の人生なんだ，接点が自分にあるかもしれないし，
ないかもしれないし，それはしょうがないことだ	
	
Ａ氏はこうした話をしながら，「平安の祈り」は“神様”という表現が用いられているが，
そこには行き着かず，一方で，運命を支配している何かはあると思い，それでいて「親父
はあの世に行って魂は生きてる」と思っている自分に整理がついていないと，信心深い無
神論者だと笑って語った。	
また，全体的に，落ち着いて過ごせるようになってきて，どうしてもとか，何とかして
とか，必ずとか，という言葉を使わなくなったと話した。	
	
参加 5 年後（2013.4）	 A 氏「就職で生活が一変し，SA への参加に変化を経た時期」 
	 A 氏はステップの「委ねる」ことができていなかったと改めて振り返った。そして，そ
れが過去の宗教とのかかわりに影響されていたことだと初めて詳細に語った。 
A 氏は発病して世間が冷たくなったように感じられて，自分が他者とどうつながればよ
いか，どうつながっていくのか，その可能性が見えずにいた。周りから嫌がらせを受けて
いると感じていたA 氏は，その人々との関係を改善していく方法が何かないかを求めてい
たという。 
 
人を信じないということに対して，それがつらく，人を信じたいと思った 
 
A 氏は，人を信じることの根拠として「良心」を位置づけた。「良心は神が与えたもので
誰にでもあるが，そうだとすれば良心に従って相手に接すれば，相手も良心的に答えてく
れるはずだ。これによって良い関わり合いができ，人は分かり合え，信じ合える」と考え，
3 つの教会と接触をもとうとした。しかし，「イエスという『人』を信じたい」という独自
の論を訴え，教会から悉く受け入れられず，見捨てられて行く場所もなかったという体験
を語った。 
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そんなもんだ，世の中は。だから，どうも，信じ・・・，人も神も，あるいは仏様で
も一緒なんですけどね，超越的なるものみたいなものに対しての，あのー，信
じ切るっていう気持ちになかなかなれない部分があって。でも，そうであってほ
しいなという願いみたいなのがずっと残ってきたんですよね 
 
そして，父との別れの経験とその供養について A氏の中で起こった変化について詳細に
語った。それは，連日ホスピスで看病していた A氏と母親が体力的に限界にきていた父の
死の前夜の体験であった。	
 
おやじさんはもうホスピスで，に入って，で，あのー，モルヒネで眠らされてる状
態で，あのー，話もせず，目を開けず，ただ息してるという状況ですよね。で，９
月の半ばぐらいですよね，をちょっと過ぎた頃なんですけど，しんどくて，うん，
月，見ながらね，もう死んでくれよって思ったんですよ。いやいや，そんなこと
思っちゃいけない，思っちゃいけないって，あのー，打ち消して。で，はっと我に
返る感じで病室に戻ったんですよね，うん。 
たら，いつもどおり，こう，荒い呼吸なんですけど，寝てるわけですよね。もう肺
が両方やられてるんで，こんなんなってるわけですけど。で，寝てるなぁと思っ
て，たら，あの，ふっと自分もうたた寝をしてしまったんです。そしたら，あのー，
目の前におやじの顔がパッと出てきて，で，あのー，声は出なかったんですけ
ど，口がね，「ありがとう」って動いて，で，にこっとほほ笑んだ感じが，というよ
うに，あの，見て取れたわけです。ったときに，はっと目が覚めて，おやじ，見
たら，まあ，寝てるわけですよね。まあ，眠らされてるわけで。だから，ああ，な
んか，今までの何カ月間か，あのー，してきたことを全部わかってくれて，で，
今の，僕の，や母親のしんどさみたいなのもわかってくれて。 
   
「ありがとう」って言ってくれた朝が来て，で，その日の晩に，あのー，もう苦しま
ず，あのー，スーッと呼吸が止まったんですよね。こう，ゼイゼイしてた肩がパ
ッと止まって，ああ，もう亡くなったんだなという感じになって，うん。 
だから，その時に，あのー，何ていうのか，肉体的っていうか，物質的な人間と
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いう以外のものがあって，それで人間はつながってるんだということが，あのー，
なんか信じられるようになって。で，あのー，お盆のときとかね，あのー，僕の
所にも母の所にも夢に親父が出てくるわけですよ，うん。ああ，やっぱり返って
きたんだなとかね，思ったりとか。 
 
	 A 氏は人間には魂があるということを信じるようになり，父の供養をしたいという気持
ちが強まっていたところに，仕事上関わりのあった人から仏教系の宗教を紹介された。A
氏はそこで，教会の時と『同じ失敗はしない，してはいけない』と思った。 
 
理屈じゃないだろ，うん。で，あのー，子どもが親を信じるように，あの，無条件
に受け入れることだろうと思ったんですよね。で，その紹介してくれた人を先ず
信じることだと。で，この人は，自分のためにならない，信仰上のね，自分のた
めにならないことは言わないし，求めないだろうから，この人の言うとおりにし
ていこうということから始まって，とにかくなんでも「はい，はい」って信じていく
わけですよね。 
 
A 氏はそこで，自分が「良心」という言い方で求めていたものが仏教の仏性につながっ
ていたと感じたこと，仏陀という「人」が「ああでもない，こうでもないっていろんな修
行をしながらたどり着いた考えでいたことに安心した」という。 
 
人が人を救えるということ。で，人と人がつながっていける可能性は失われて
いないということ。その２つがあったので，あの，これは信じていいなと思った
んですよね。で，あのー，それなら，信じようと思ったんです。 
 
A 氏は，半年毎日，朝夜お経を唱えていると，変なもので信じてくる，不思議だが，自
分の心境が変わってきたと言う。それは，「絶対で，逃げ隠れもできない，絶えず超越的な
視点を自分に差し向けている」ことであり，装おうということができない中では，「自分を
変えて下さい，あるいは，努力しますから変えられるように助けて下さい」といった心境
の変化だったという。その中で，委ねるという対象が自分にも与えられたと述べた。 
A 氏にとって，今の「偉大な力」は“仏様”，つまり，個々の持っている仏性が育ってい
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った１つの形であると述べる。今は，「偉大な力」に守ってもらっているという感じであり，
それは，『死なないで生きてこれたことや，そもそも人として生まれてきたということへの
ありがたさみたいな感じ』だという。 
 
参加 6 年後（2014.1） A 氏「信仰をもつ生活を経た時期」	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 A 氏は，なぜ自分にとって，ステップ７「私は，決心します。…私は，私を超えた偉大
な力（パワー）に自分の人生を委ねる決心をしました。今までの自分をありのままに委ね
ます。そして，私は，私自身が，深いところで変えられることを願います」が難しいもの
であったかが信仰をもって分かったという。A 氏は「決心」の前向き・積極的，「委ねる」
の弱々しい・消極的なイメージが相容れないもののように感じ，そして，「委ねる」ことは
自分自身が抱えている問題や課題を棚上げしてしまうことにつながり，本来すべき努力や
工夫を放棄してしまうことになりかねず，人生に対する姿勢として望ましいことではない
と思っていたという。A 氏は「回復」に最も必要なのは努力だと思ってきており，『努力を
続ける「決心」はできても，（超越的なものに自分を）委ねる＝（信じる）ことを「決心」
する気持ちにはなれなかった』と振り返る。しかし，信仰をもっていても，生きていく上
で困難なできごとや災いに出会うなかで，信じ続ける，信じることを諦めないこと，それ
には繰り返しあらたにする「決心」や「覚悟」が必要になる・・・このことが分かって「決
心」が「委ねること」に結びついていることが理解できたという。 
 
超越的なものに「委ねる」ことは，けっして弱々しい消極的な姿勢ではなく，苦し
み多い人生を生き抜くしなやかで強い心の在り方なのだということが分かって
きたのです 
 
	 Ａ氏は，「信仰は，幼い頃の母親の絶対的・超越的存在と同じように，恐れるほどに超越
的・絶対的であるがゆえに，安心感がもたらされ，この慈悲の懐にいれば，きっと幸せに
なれる・・・」という思いがあると述べる。 
	 そして，SA メンバーに対してステップ 7 は『信仰を持つまではゆかないとしても，自
分の人生を厳粛にうけとめて，ひた向きに，大切に，生きる』そのような姿勢をもつこと
が必要であることを教えてくれているとA 氏は理解している。 
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（２）考察	
	 A 氏は，OSA の開始時点において「偉大な力」について懐疑的であった。しかし，ミー
ティングを経験する中での実感から，個々の自分の中の潜在的な力とそれがメンバー間で
は場の力として作用する，潜在的な力（可能性）としての「自分を超える力」，つまり「内
的次元」の超越性を「偉大な力」と理解した。そうして，ステップとの整合性をつけ，「外
的次元」の超越者の存在を否定はしないが，なくてもやっていけるという態度を固持しな
がらSA に参加していた。 
A 氏が自己の存在の危機に直面したのは，彼が病気を発症後，「人を信じたい」と願い，
教会を訪れていた時であったと考えられる。彼が，2012 年に「自分の限界を超えていなけ
れば，すんなりと・・」と述べていたように，リカバリープロセスの中で，他者への信頼
を取り戻してきていた A 氏には「外的次元」の超越者に「委ねる」積極的な理由はなく，
また，救われたいと求めていった教会（＝神）に拒絶されたという経験からは，「偉大な力」
への懐疑心もあり，「外的次元」の超越者に開かれる必然性はなかったのかもしれない。 
しかし，そうした中で，偶然にも訪れた父親の病と死が，A 氏が「外的次元」の超越性
に開かれていく転機となっていた。「平安の祈り」に導かれ，とにかく自分ができることは
一生懸命にやり，結果として迎える死は受け入れていくという態度と平静さの中で，A 氏
は「父の死」を迎えた。そのことは，A 氏に「魂」の存在と「供養」を意識させることに
なり，結果，父の死から 1 年後にA 氏を信仰へとむすびつけることとなった。A 氏はこの
人（A 氏を仏教系の宗教を紹介し信仰に導いてくれた人）の言うことならと「人」を信じ，
「仏教」を信じ，「委ねる」対象を見いだしていった。 
「自らが努力をする（そして，達成しなければならない）」という価値観は，子どもの頃
から，父の期待に応えるべく培われたものであり，それをもって，精神病からの「回復」
に取り組んできたA 氏にとってはゆるぎない，まさにA 氏が生きぬくことを支えた中心的
価値，いわば信念といえるものであったといえる。実際，A 氏は，努力し続ける能力を備
えており，目標に向かってコツコツと努力することで前進を続けてきた。治療を継続して
きたこと，機関内G とSA に参加継続してきたこと，資格取得に向けて何度もチャレンジ
し就労に至ったこと，A 氏のひたむきな努力があったからこその回復の途であったことは
A 氏にとっても，そして筆者にしても事実であった。 
A 氏にとって，その価値をあけわたすともいえる，自ら，「外的次元」の超越者に「委ね
る」ことを「決意」するには，他者との出会いや別れ，自分に向き合っていく場，そして
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時間が必要であった。自らの「限界」や「弱さ」を受け入れることは，常に「受け身」で
あることに晒されることであるが，その自覚をもって，A 氏は超越者との関係を回復した。 
 
Ⅵ	 全体的考察	
 
１．A 氏のスピリチュアルな成長	
	 本研究では，「自己に向かう」「他者とのつながり」「自分を超えるもの（超越者）とのつ
ながり」の 3 つの視点からＡ氏の「スピリチュアルな成長」のプロセスを明らかにしよう
とした。Ａ氏の手記やインタビューでの語りは，同じ出来事が新たな体験を経て，あるい
は時間を経て語りなおされていく中に，Ａ氏の認識や行動の変化のプロセスが捉えられた
と考える。それは「自己に向かう」では，「自己と向き合い，自己をいとおしむ」，「他者と
のつながり」では，「他者を信じ，他者とつながる」，そして「自分を超えるもの（超越者）
とのつながり」では，「超越者を信じ，自己を委ねる」というプロセスであったといえよう。
自己に向かい，他者とつながるプロセスに関しては，機関内 G 時代においても A 氏は自
己肯定感を育み，他者との関わりの中で信頼関係を取り戻してきており（「SHG 参加以前
の A 氏」），そのプロセスを辿ってきていたといえるが，SHG という場で，病気や障害だ
けではなく人としての「限界」や「弱さ」に向き合う機会を得たことで，自己と他者の存
在次元に接近する深化のプロセスが見られたと考えらえる。また，超越者とつながるプロ
セスに関しては，12 ステップの SHG という場（SA）になったからこそ A 氏の中で意識
化され志向されていった変化であったと指摘できるだろう。分析においては 3 つの視点と
して捉えたが，これらは厳密に切り離して捉えられるようなものではなく，自己認識の深
化のプロセスにおいては他者が必要とされ，他者との関係性の深化においては自己認識の
深化と超越者が必要とされ，超越者との関係の深化においては自己認識の深化と他者との
関係性の深化が重なり，そして自己認識をさらに深めながら今を生きるという一連のA 氏
の変化でもあったといえ，それぞれのそして全体のその深化のプロセスがA 氏のスピリチ
ュアルな成長であったと考える。 
そして，インタビューを重ね，語られてくる中で見えてきたものは，そのプロセスの根
底が「人を信じたい」というA 氏の切実な生への希望であったということである。統合失
調症という病いによって直面した「人を信じられない」という人生の危機の中で，彼が救
いを求めたところは教会（神）であった。そこで救われることなく絶望し，「死」をも意識
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する中で，再び「自分」を信じ，「仲間」と「人」を信じる歩みの中で，A 氏は超越する他
者に開かれた。そして，その先に，A 氏は信仰として「宗教」をもつに至った。 
機関内G を担当していた当時の筆者には，A 氏の奥底に抱えた痛み，病によってもたら
された，この現実社会での生を揺るがすまでの他者（神を含む）への信頼を喪失した深い
孤独感が，A 氏のリカバリープロセスの原点，つまり「スピリチュアルペイン」であった
ということが見えていなかった。というよりは，表面的にしか認識できていなかったとい
えよう。しかし，彼のこの 15 年にわたる機関内G，SA，そして友人，家族，主治医や筆
者を含む専門職とのかかわり，学業や就労での経験の中に埋め込まれていた語りから，筆
者が理解したことは，A 氏にとってのリカバリープロセスは，「信じる」ことの模索の旅で
あったのではないかということである。ならば，A 氏のスピリチュアルな成長において絶
対的な超越者への開けは必然であったのかもしれない。 
	
２．A 氏にとっての回復	 	
	 「自己」「他者」「超越者」それぞれとの関係性において，相互に影響しあうことでA 氏
のスピリチュアルな成長は進展した。では，そのA 氏にとっての現時点（2014.2）での回
復とは何を意味しているのか。以下に記す。 
 
・・・「自分を改めて振り返ってみると，偶然の幸運によって，薬で症状が緩和されたり，
さまざまな人からの支援を得られたりして，育てていただけた。もちろん僕の少しの＜努
力＞や＜工夫＞はあったものの，僕の病気の当事者としての成長には幸運が作用している
部分が多い。先輩面がゆるされるほど立派なものではないという思いが強まってきました。
それで，病気の仲間を見る視点を平らな位置に置き直してみたのです。症状の軽い人，重
い人，さまざまな人が同じ地平に立っているのが見えます。僕もそこに立っています。こ
こで改めて「回復」を考えてみます。僕たちは＜幸せ＞になるために人生を歩んでいます。
何をもって＜幸せ＞とするかは人それぞれでしょう。歩むペースも人それぞれです。従っ
て「回復」という過程も人それぞれで，一概に定義できるものではないと思います。ただ，
一度の人生を歩むのですから，その歩みは自分への＜いとおしさ＞に満たされたものであ
ってほしい。＜こんな生き方をしている自分はいいな＞と思えるように生きてほしい。こ
の＜自分へのいとおしさ＞を感じることが，その人の人生を＜その人らしい＞彩りで輝か
せるのではないかと思うのです。人の真似でもなく，人との比較でもない。＜その人らし
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い＞歩みが，「回復」という過程そのものであると思うのです。 
	 では，どうすれば自分への＜いとおしさ＞を育むことができるのか。僕には幸運にもSA
がありました。8 つのステップがありました。SA を実践すること・・それはステップを繰
り返し正直に自分を振り返り，自分を慈しむいとなみでした。これによって僕は自分への
＜いとおしさ＞を感じることができるようになりました。（抜粋） 
 
A 氏は，これまで，自分が仲間を救おうとして，「ひたむきに，一生懸命に」「努力して」
というメッセージを伝えていたことがかえって，仲間を追い込み，傷つけているだけかも
しれなかったという自己洞察を深め，上記の内容を記している。筆者が注目するのは，次
の点である。A 氏が「自分の回復には偶然や，幸運が作用している」という「他力」につ
いて，言及し，その上で，自分への＜いとおしさ＞に満たされていることが「回復」であ
ると述べていることである。 
	 A 氏は機関内G の経験においても，自分への＜いとおしさ＞を感じられるようになった
と述べていたが，その意味するところは大きく変化したのではないかと考える。機関内G
でのA 氏の＜いとおしさ＞とは，「doing」に価値をおいた自身の存在，仲間への＜いとお
しさ＞であったといえる。SA において「究極的自己」を探し求め，そして，超越的他者
に委ねるという生き方に至った A 氏が今感じている＜いとおしさ＞は「being」の存在と
しての自身と他者の＜いとおしさ＞ではないだろうか。筆者には機関内G では揺らぐこと
がないだろうと思われた，また A 氏自身も「機関内 G のままでは，発症した頃のことを
振り返ることはなかったと思う」という，A 氏の「doing」を重視した価値観は，SA をと
おし，また，他者（超越的他者も含む）とのかかわりの経験の中に，その時がきて，「being」
の価値観に転換したといえよう。 
 
 
注１）妄想型分裂病	 Paranoid schizophrenia	 －	 世界中のほとんどの国で最も一般的
な分裂病の亜型である。臨床像は比較的固定した妄想が優勢であり，通常，幻覚と
りわけ幻聴をともなう。感情，意欲，会話の障害，および緊張病性症状は顕著でな
い。最も一般的な妄想型の症状の例は以下のものである。 
	 	 	 	 （a）被害妄想，関係妄想，高貴な生まれである，特別な使命をおびている，
身体が変化したという妄想，あるいは嫉妬妄想 
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	 （b）患者を脅したり患者に命令したりする幻声，または口笛の音，ハミング
や笑い声という言語的な形態でない幻聴 
	 （c）幻臭や幻味，あるいは性的か他の身体的感覚的な幻覚，幻視が出現する
ことはあるが，優勢となることはまれである。 
	  思考障害が急性状態で明らかになることはあるが，その場合も，典型的な妄想や幻
覚は明瞭に陳述される。感情は，通常他の分裂病亜型ほど鈍磨していないが，軽度
の不調和はふつうにみられ易刺激性，易怒性，恐怖感，猜疑といった気分の異常と
して出現する。感情鈍磨や意欲減退のような「陰性」症状もしばしば現れるが，臨
床像を支配することはない。慢性の例では，多彩な症状は年余にわたって持続して
おり，はっきりとしたエピソードを区別するのは困難である。発病は破瓜型や緊張
型より遅い傾向にある。 
	 	 World Health Organization(1992) The ICD−10Classification of Mental and 	
Behavioural Disorders clinical descriptions and diagnostic guideline.  World 
Health Organization（=1993，融道男・中根充文・小見山実監訳『ICD−10	 精神お
よび行動の障害－臨床記述と診断ガイドライン－』p100, 医学書院. 
 
注２）	窪寺（2000：34−36）は「関係の修復」を「和解」といい，それを「本来的自己存
在」に戻ることであるともいう。そして，死の危機に置かれた患者は「自己との
和解」「他者との和解」「絶対者との和解」「自然との和解」「時間との和解」の 5
つの関係の回復を求め始めるという。 
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第７章	 「スピリチュアルな成長」とスピリチュアリティの視点をもった援助	
	
	 本章では，まずA 氏の「スピリチュアルな成長」プロセスを「自力」と「他力」の観点
から整理し，統合失調症者のスピリチュアルな成長について考察を深める。その上で，A
氏の「スピリチュアルな成長」プロセスと筆者らの援助，Schizophrenics Anonymous（以
下，SA）の展開と支援から，スピリチュアリティの視点をもったソーシャルワークについ
て論考する。 
 
Ⅰ	 スピリチュアリティの多義性と「スピリチュアルな成長」 
	
	 本研究のスピリチュアリティの 1 つの視座として「問いのスピリチュアリティ」を置い
た。その「問い」と「答え」の関係でみれば，A 氏にとっての答えは，一言で言えば「仏
様」という超越的他者であった。SA の場においては，ステップで「偉大な力」という一
定の方向性が示されながらも，オープンに開かれていた「答え」であったが，林の議論か
ら言えば，結果的にA 氏の場合，その「答え」もスピリチュアルであったといえよう。ま
た言い換えれば，A 氏の「スピリチュアルな成長」と共に「問い」のスピリチュアルの深
まりが示されたともいえるだろう。 
	 前章では，A 氏の「スピリチュアルな成長」をスピリチュアリティに関連した「自己に
向かう」「他者とのかかわり」「超越者とのかかわり」の 3 つの視点から分析し，「答え」
に向かう認識の変化を明らかにした。時系列に確認するとこれらの変化は，独立したもの
ではなく，相互に影響し合い，折り重なりながら深化し，A 氏の超越的他者（仏様）へ「委
ねる」という生き方へと至ったと考えられる。西平（2007）は，「『霊性（大いなる受動性）』
は自分の力を手放し，任せきることが出来たときに（他力に徹した時），はじめてスピリチ
ュアリティは成り立つ」という側面を指摘する。しかし，A 氏は，この「答え」にかかる
核心である「偉大な力に委ねる決心」を提案している SA のステップ７を受け入れがたか
ったことを述べ，そこに「他力」と「自力」という相反する方向性が含まれていたからと
いうことを示唆した。また，「偉大な力」についても，自分を超える「内的な力」と「外的
な力（超越者）」の両側面での理解がみられた。そこで，改めて「委ねる」に至るまでのA
氏の経験をスピリチュアリティにおける「他力」と「自力」との関係に焦点をあて整理し，
プロセスとしての「スピリチュアルな成長」への考察を深める。 
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１．「究極的自己」と「自力」	
	 	 SA という場で，A 氏は，まずステップに誠実に向き合おうとした。窪寺（2008:23）
は，垂直的関係がしばしば，「わたしの人生の土台となってわたしを支え，あるいはわたし
の生存の枠組みとなって生を意味づけし，人生を方向づけする価値観を作っている」とし，
その両極に「究極的自己（内的自己）」と「超越的他者（外的他者）」を位置づけているが，
A 氏の探索はステップをガイドとし「内なる無限への欲求」といえる「究極的自己」へと
向けられたのである。A 氏のSA 参加への焦点は，「わたし」の生存の枠組みを，過去から
未来に開かれている一人の人間として，病気を抱えているかどうかに関係なく捉えなおし
ていくことにあったといえ，そこに拠り所がおかれた。窪寺（2004:27）は「日本人のス
ピリチュアリティが『わたし』が十分に意識されない傾向が強いので，『わたし』の意識を
養って自己選択し，自己責任を負い，自己受容できるようにならなくてはならない」と指
摘している。統合失調症を患うことは，まさに，自我機能の低下，自己信頼を揺らがせ，
さらには，周囲の環境により，自己選択，自己責任といった主体性を奪い去られている状
況にあることが多く，A 氏自身が，先ずは「究極的自己」を指向したのは，失われた「わ
たし」を取り戻す必要があったからだと考えられる。つまり，自律した「わたし」を意識
する「自力」への志向である。野口（1996:113）はAA 参加者のミーティング参加への動
機を「ただ自分自身のために参加し，自分が表現したいものを表現し，その結果を自分で
引き受け，そうすることの心地よさを経験すること」と説明しているが，それは「わたし」
を自分で見いだしていく「自力」の１つの形であるともいえる。A 氏も SA のミーティン
グの中で，同様の経験をし，その中で気づかされ，そして，自己をより深く理解していく
ことで，自分の内に「自分を超える力」があると感じられるようになった。 
「究極的自己」の探索は意図的・意識的なものであり，西平（2007:82）は，この「霊性
（実存性）」の探求の側面を，自らの工夫や努力を伴った人間的な向上を目指す求道心であ
ると説明する。A 氏の場合は，元来の「自らが努力する」という価値志向が，実存性の探
求の「自力」志向に一致したこともあり，スピリチュアルな成長のプロセスにおいて，「自
力」での「究極的自己」への探求という側面が先行する形で，A 氏自身のその後の変化に
つながっていったと考えられる。 
 
２．「自力」と「他力」の間：水平軸の他者とのかかわりの中で	
	 一方で，こうした「自力」に伴う自己洞察の深まりは，仲間とのミーティングの場で成
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り立つものであることが A 氏には実感されていく。ミーティングは，「言い放し，聴き放
し」という形式によって，自分自身が本来の自己と出会うという，その内側に閉じてゆく
指向性を本質的に保持する場となっていると考えられる。しかし，同時に，「仲間（水平軸
に位置する）」という「他力」が，自力だけではたどり着けなかった「わたし」へと導いて
くれることが実感される場にもなっている。自らが自らに向かって語り，聴く，そして気
づくという探索行為は「自力」ではあるが，自分のその発見は，目の前の仲間（他者）の
存在と共にでしか成り立たない深みであることを感じる。つまり「自分を超えた」仲間と
の場は，A 氏に他者の“存在（being）”を改めて確認させ，「他者とのつながり」の中に
在る自己の存在，あるいは，「ただ他者として存在する」意味を浮揚させた。その認識は，
仲間である「他者」のために，ただ正直に自分の体験を語る=自己を開くという行為へと
もつながっていった。 
	 他方，ミーティングでの「自己」と「他者」への気づきや深い洞察，そして変化は，SA
の場での「仲間」の関係性とは異なる，ミーティングを離れた生活の場での「他者（水平
軸に位置する）」との関係性，関係性の中の「わたし」に劇的な変化を生じさせるわけでは
なかった。実際には，A 氏は資格取得における実習の中断や国家試験の挫折などを繰り返
し，思い通りに進まない日々の中で，友人や父との関係における葛藤の現実を抱えながら
今を生活していた。さらに，就職し，時間的身体的に余裕がなくなっていく時期において
は，「仲間」への思いさえも薄れていく状態にあり，友人との関係性の中で浮き彫りになっ
たものは，誰しもがもつ自己への執着からの葛藤であった。自身のエゴイズムにむきあわ
ざるをえない日々の状況の中で,	 A 氏は自身の拠り所である「自力」志向の価値と,「他
力」を象徴するといえる「平安の祈り」の間で「問い」続けていたといえる。 
	
３．「超越的他者」と「絶対他力」	
	 もう一方の極，「超越的他者」に A 氏が向けられたのは，臨終間際の父との交わりにお
いて，魂を信じるようになったことであった。日本では先祖や亡くなった祖父母両親が「神
的存在」となることも多いが（窪寺	2008:24），特定の宗教を持っていなかった A 氏にと
っても，父がその対象となった。霊性（実存性）は受けとる側の意識が何らかのスピリチ
ュアルな次元に開かれる事によって初めて伝達されるような事柄であり，受けとる側の意
識（主体）にこそ何らかの『転換
・ ・
』が必要になる（西平 2007:77）。この時点までの A 氏
の「自力」での探索の意識下で経験されたこと－つまり，目にはみえない事柄（偉大な力）
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を感じる，仲間に開かれる，人（仲間や他者）を信じる，自らの努力ではどうにもならな
い人の死を「変えられないもの」として受け入れるといった態度は，A氏（受けとる側	
）の意識の転換があった状態と考えられる。そして，それがスピリチュアルの超越（垂直
軸）次元に開かれる彼自身の準備性（レディネス）になり，そこで偶然にもこの時期に直
面することになった「父の死」により，A 氏の意識が「神的存在」へと開かれるターニン
グポイントとなったのであろう。さらに，揺れながらも，開かれた「超越的他者」への志
向は，絶対的他者である仏への信仰へとつながった。その中でＡ氏は「委ねる」という絶
対的な受動性（絶対他力）を理解した。「委ねる」対象を得たＡ氏は，「死なないで生きて
これたということや，そもそも人として生まれてきたということへのありがたさ」そして，
「守られている」感覚の中で，絶対的に「問われる」自分に反転した。	
「問われる立場」に身を置いた A氏の「究極的自己」への探求の深まりは，苦痛を伴う自
己の内面にむかう作業	 －	 友人（水平軸である他者）との関係の中にあった自分自身のエ
ゴイズムを見つめなおし，その事実を受け入れることであった。	
	 林（2006）は「問い」を深めていくことへの展望をフランクルの思想から論考している
が，フランクルの人生の意味をめぐる「コペルニクス的転回」と呼んだ思想において，問
いのスピリチュアリティの立場は，徹底的に進められ，深められることになると述べる。
つまり，自らを「問う者」から「問われている者」として自覚し直す，「問いのスピリチュ
アリティ」がいわば，「問われるスピリチュアリティ」へと変容するところにまで，「問い」
の立場を問い直していく姿勢（林	 2011:35）である。	
	 A 氏は，まさに日々の生活の中で「問い」「問い直し」続け，「仏」という絶対他力から
「問われる者」となり，さらに「問い」を深め，現実社会での「仲間」や「他者」のそれ
ぞれの固有の生を尊重し，他者とのかかわりを大切に生きようとしている。	
	  
４．統合失調症者のリカバリーにおける「スピリチュアルな成長」	
	 「自力」と「他力」を軸にA 氏のスピリチュアルな成長のプロセスを捉え直した。スピ
リチュアリティの側面は，A 氏個人の成長段階においても，その時々に，さまざまな側面
から捉えられるものであり，絶えず変化しているあらゆる関係性の中で顕れたものであっ
たといえよう。しかし，A 氏の全体性としては，ゆるやかではあるが，スピリチュアルな
成長にともないよりまとまった存在，自己の内面と他者や環境と調和のとれた存在となっ
たといえるのではないだろうか。 
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	 本研究は，A 氏個人の「スピリチュアルな成長」を事例とした論考であり，あくまでも
一個人の固有の「スピリチュアルな成長」プロセスであり一般化できるものではない。	 	 	
だが，しかし，本研究から捉えることができた統合失調症者のリカバリーにおける「スピ
リチュアルな成長」とは，病気によって発現したスピリチュアルペインを日々の生活の出
来事や他者とのかかわりの中で実存的・自覚的に問い続けることで，自己と他者（超越者
も含む）とつながり，絶え間ない変化とともに，人の限界と有限性において，自己と他者，
その存在を慈しみ生きていく日々の生といっていいのではないだろうか。 
	 そして，A 氏のスピリチュアルペインは，統合失調症の発症から生じた「人を信じられ
ない」という他者とのつながりの喪失，つまり関係性の痛みであり，そして「何を信じれ
ばいいのか」という自己の存在を揺るがす痛みであった。統合失調症という病気において，
多くの者が根底にこれらのスピリチュアルな痛みを抱える存在であると捉えるのなら，リ
カバリーにおいて，なによりも必要とされるのは，その人の「スピリチュアルな成長」を
「信じる」他者の存在であるのではないだろうか。 
 
Ⅱ	 スピリチュアルな視点をもった援助	
 
１．変容の過程としてのソーシャルワーク実践	
	
	 人々のウェルビーイングを，個人的にも集団的にも促進するようなものは何でも，
実践者がそのことを自覚し，意図しているとき
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 	 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・
には
・ ・
，スピリチュアリティに配慮している
といえる。しかも，実践者はクライエントにそのことを明確に話している必要はない − そ
うするかどうかは，クライエントのいちばんの関心事を反映して決められるべきである。
むしろ必要とされるのは，人間の能力と可能性に関して，スピリチュアルなビジョンを明
確にもっていることである（Canda & Furman=2014:467） 
	 Canda らの考えにそって言えば，実践者であった筆者が本研究に着手したときには，ス
ピリチュアルに配慮した実践を行っていたといえそうだ。それは，A 氏の成長と変容の，
そして，SA という SHG の場の可能性にビジョンをもっていたからである。なぜ A 氏と
SA にスピリチュアルなビジョンを持っていたのかは，筆者が依存症のソーシャルワーク
実践における回復者と SHG とのかかわりの中で，人間の変化の可能性と SHG のもつ力
を教えてもらっていたからといえる。しかし，成長と SA という SHG の場のスピリチュ
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アルなビジョンを明確にもっていたわけではなく，それをＡ氏の歩みとともに探索したの
が本研究であった。本研究は，Carroll のスピリチュアルな発達の視点を組み込んだホリ
ステックモデルを１つの視座として，SA に参加するA 氏の変化を捉え，「スピリチュアル
な成長」プロセスを記述し検討した。そこで，ここではCanda ら（=2014）が儀礼研究を
引き合いに出しながら提示している治療的変容の概念モデル（図 7-1）を参照し，A 氏の
変容と筆者らの援助について考察する。 
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図 7-1	 治療的変容の概念モデル（Canda=2014:469）	 	 筆者一部加筆	 （	 ）の部分 
 
	 この概念モデルでは，治療的変容の過程が 5 つの局面に分けられており，ソーシャルワ
ーカーは，この変容の流れにそって，援助を展開していくことが期待される。なお，ここ
での「治療的変容」とは，人々が，自分自身，他者，地球，宇宙，存在の基盤そのものと
の関係において，全体性へと向かって動いていく変化のこと，「変容」とは，意味深長で，
比較的急速な，状況の変化を意味している。このモデルに A 氏を当てはめてみると図 7-2
のようなスピリチュアルな成長，そして変容の過程をたどったといえよう。本研究では，
実践における「分離」から「流動」への移行において SA を創り出す援助を，「流動」の時
期は，SA グループの発展を側面的に援助した。その中で，A 氏は自ら変化していった。「流
動」「終結」の移行の時期は，直接的には何もしないことを援助とした。言葉を換えれば，
積極的に「待つ」ことを援助とした。これは，A 氏自身の変容の流れに任すということで
あった。そして，結果としては，援助とは関係なく起こった出来事（父の死）が，「終結」
への移行を促進した。現在のA 氏は，地元でのSA 活動を続け，自らの体験を活かし創造
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的な新たな仕事に取り組み始めており，「結合」の時期に入っているといえ，専門の援助者
に頼る必要はなくなっている（服薬はしているので，定期的に受診はしている）。 
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図 7-2	 A 氏の治療的変容の過程 
 
	 一方，Canda らが「実践者はクライエントにそのことを明確に話している必要はない」
と上述しているように，本研究においても最初から直接的にA 氏とスピリチュアリティの
話題についてとりあげることはしていない。しかし，スピリチュアリティへの関心をもっ
ていた筆者やクリニックの PSW，SHG への深い理解をもった主治医らと共に，SA につ
いて話すこと，SA の為に一緒に行動すること，そして，インタビュー調査が，A 氏への
問いかけ（「偉大な力」をどう理解しているかは最初から直接的に問いかけている），また，
語り直しの場となって，そのこと自体が潜在的な援助となっていたといえるのだろう。	 	 	  
	 その中で，成長と変容の実際は，援助者の関与の及ばない，学ぶ，働く，人との関わり
をもつといったごく日常の生活空間と時間で起こってくる様々な出来事の中に，SA とい
う自己を語り，仲間とわかちあい，「偉大な力」に触れる“場”を得ることによって引き出
されたものであり，A 氏自身が自らの生を創造していったということになろう。A 氏自身
のスピリチュアルな成長において至った，自分を超える偉大な力（仏様）に委ねるという
生き方は，最終的に援助とは関係のない父の死や宗教との出会いによって可能となったと
考えられるが，A 氏自身，それは SA という仲間との場があり，そこでステップをとおし
 150 
て，自らの限界と課題を認識していたこと，さらに，ステップ 7 が越えられない，つまり
「委ねる」という問いを与えられていたが超えられない自分があったからこそ，そこへ至
ることができたと捉えている。逆説的だがA 氏にとっては超えられない自己に気づいたか
らこそ超えていけた（志向された）他者（垂直）次元であったといえる。SA 自体は援助
の場でもなく，生活の中においてもA 氏の一部分でしかない。しかし，自らを「問い」続
けることを促される，また，価値志向を生み出す土壌になっている SA という場が存在し
たからこそ，A 氏は回復に取り組み続ける中でスピリチュアルに成長したといえるだろう。 
	 スピリチュアリティという人間の根源性へのアプローチは，まさに「生の過程」に関わ
ろうとすることである。であるから，Canda ら (=2014:468)は，変容的な実践においては，
挑戦や危機を，成長のための機会と見なすが，スピリチュアリティに配慮したソーシャル
ワーカーは，クライエント自身や，その人の文脈のうちに本来備わっている成長の可能性
を支援するような仕方で援助をおこなうと主張する。川田（1977）はソーシャルワークが
介入しようとしているのはまさに本流としての「生の過程」に向かってであると述べてい
るが，今，それはわれわれの前にスピリチュアリティとして表現され，そこに介入してい
く道筋が模索されているといえる。スピリチュアルなビジョンをもつからこそ，「ソーシャ
ルワーク介入は，本来，望ましい変化をクライエントの『生の過程』に生じさせることを
直接目的とするものではない」，「どの局面においても価値は同じ，という前提に立つとき，
ソーシャルワーク介入は，クライエントが自らの生をいかに創造していくか，その選択と
決断の時を共にすることにとどまるのだ」という認識の重さ（川田 1977）を，改めて，ソ
ーシャルワーカーが注意深く受け止め，自らの「援助の過程」を問うていく謙虚さがもと
められるのであろう。      
        
２．SA の支援の方向性 
	 本研究は，本邦の文化や現状の実践を顧みたとき，SA という場が地域で展開されてい
くことが統合失調症者への実践的なスピリチュアリティの視点をもった援助の１つになる
のではないかと考え，実践を伴うかたちで進めてきた。第 5 章での 2 つのSA グループの
調査，また A 氏の事例の検討からは，SA という場が「スピリチュアルな成長」を志向す
る場となっていることを示した。自らを「問い」続けることを促され，価値志向をうみ出
す土壌となっていた SA は，いわばどう生きるのかという人の生き方の次元にかかわる場
であり，その場自体は援助の枠をこえた空間であり，方法や手段と位置づけられるもので
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はないだろう。また，スピリチュアルな成長は SA の場だけにあるわけではなく，家族や
友人あるいは教会や宗教コミュニティといったその人の様々なつながりや場の中にあると
いえる。しかし，統合失調症という病気の危機において，未だ病気を抱える当事者への偏
見や差別が根強い社会の中では，同じ病気の仲間が集う場，そこで自己や他者とのつなが
りを語ることをとおし発見していくことがその人のスピリチュアルな発達に大きな意味を
もつと考えられる。SA はそうした「場」として当事者にとっても，そして，また援助の
限界をもつ援助者にとっても必要とされるのではないだろうか。 
12 ステップのもつ普遍性により，AA が日本の各地で広がっていることからも，SA も
広く地域で展開されていく可能性をもっていると考えられるが，第 4 章で述べたような日
本の SA の現状があり，実際，発展していくには専門家の理解と側面的なサポート（創設
においては特に）が必要であろう。そこで，最後に先ゆくミシガン州における SA の発展
から学び，日本におけるSA についての今後の展望と支援のあり方について述べる。 
 
１）ミシガンのSA とミシガン精神保健協会とのパートナーシップの展開	
	 ミシガンの SA はミシガン精神保健協会（the Mental Health Association of 
Michigan :MHAM）とのパートナーシップのもとに発展してきた。Salem ら(2010)は，
SA の展開とMHAM の 14 年間のパートナーシップに関する研究をまとめている。それに
よれば，SA は以下のようなプロセスを辿っていた。 
	 SA は開始時において，MHAM のスタッフがMHAM の一室を会場として貸すことを提
案したり，グループの宣伝のためのパンフレットの印刷代をMHAM が負担するといった
支援を得ていた。開始 2 年間は１グループで，3 年〜5 年目までに新たに 8 グループが誕
生しており，この時期までMHAM とはインフォーマルな関わりであった。そして，著名
なファッション雑誌に SA 創始者のリカバリーストーリーがとりあげられたことから，新
たなグループの開始とサポートの要求が増えた。SA 創始者とリーダーはそれに応えきれ
ないとの判断し，MHAM にその役割を求めた。MHAM はその活動に必要な資金を得る
ため任意団体の SA にかわり助成金を得るようになり，6 年目に正式なパートナーシップ
を形作った。 
	 以降，MHAM の関与と外的資金の増加により，より戦略的になり，グループは地理的
に広がり，数も増大した（6 年目以降 51 の新たなグループが設立）。その一方で，施設や
病院での開催が増え，専門家の関与，専門家のリーダーやコリーダータイプのグループが
 152 
増えた。また，中央グループ（のメンバー）とのつながりが失われていった。 
	 12 年目にはSA の組織構造が実質的に変化していた。組織的発展や運営管理においての
責任をMHAM が担い，その中で SA のリーダー達はMHAM のスタッフの支配を感じる
状態になっていた。 
	 そして，SA の組織的発展を支援するために MHAM とスタッフメンバーによって設立
されていた非営利団体 NSF は 2007 年に財務上破綻し解散となり，2008 年に SARDAA
（Schizophrenia and Related Disorders Alliance of America）という賃金スタッフをもた
ない新組織がつくられ，現在は SARDAA のディレクターと SA リーダーによって，既存
のSA グループへのサポートと外部への対応をしている。 
	 Salem（2010）は，SA とMHAM は正式なパートナーシップ締結時に，SA が全てのプ
ログラムを管理することなどを確認しあっており，両組織がパートナーシップを結ぶこと
が SHG としての SA の独立性を失う可能性があることに気づいていたと指摘する。さら
に，その協同は SA の創始者と MHAM のディレクターの相互の信頼と尊敬に基づき，
MHAM のスタッフも SHG の本質を理解して，協同の評価やフィードバックは開かれた
ものであったという。にも関わらず，このパートナーシップ関係が SHG の構造に大きな
変化をおこしたという結果から，その環境が最も好ましいものであったとしても，SHG
が専門的組織と緊密に協同するということは，危機とチャンスの隣り合わせであるという
ことを学ぶ必要があると結論づけている。 
	 そして，結局のところ，Salem らの調査時においては，①開かれた 59 のグループの半
数が閉じられており，閉じられたグループは，全てMHAM とのパートナーシップ提携後
の 6 年目以降に開始されたグループであった，②コンシューマーリーダーのグループは専
門家が関与しているグループよりもかなり長らえている，③そして，最初の 3 年間は両グ
ループの生き残る確立は変わりないが，それ以上になるとコンシューマーリーダーのグル
ープが生き残る確立が大きくなっていた，という事実が明らかになっている。 
２）日本のSA の今後と支援のあり方	
	 ミシガンでは，急激な組織拡大の中で，専門家主導や当事者と専門家の協同リーダー制
をとるグループが増加し，専門家の関与が深まる路線が展開されていったが，そのことが
本来の SHG としての有り様を歪め，長期的視点でみるとグループの発展を阻害したとい
える。その点においては，日本の SA グループは，グループの立ち上げに専門家の支援は
あっても，開始されたミーティングや運営に専門家が直接的に関わることは控えられてい
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た。そして，各グループはステップを基本としたミーティングを地道に続けることを軸に
おいて当事者主体，当事者運営を確立していき，SHG としての基盤が形成されていった。
こうした展開からSHG として，また，12 ステップをモデルとしたグループとしては，ミ
シガンに比べ日本の SA はより着実な展開をしているとも考えられ，今後の発展も期待で
きるといえよう。 
	 しかし，一方で，地域でのグループの広がり，メンバーの増加がみられないという課題
は大きい。これについては，ミシガンのように，専門家との強力なパートナーシップ，グ
ループへの関与は，一時的には組織の活性化や拡大を生み出すが，ほとんどの場合，最終
的にはSHG の在り様を揺るがすリスクにつながると筆者は考える。必要とされること（出
来ること）は，専門家が SHG としての SA の本質を理解し当事者がリカバリーするため
の 1 つの資源として認め，クライエントにその情報の提供や紹介をすること，参加を促す
ことなどの側面的支援であろう。また，さらなる発展においては，それぞれの地域のグル
ープの独立性を保ちつつ，グループ間の交流をとおし，互いの経験や情報を分かち合い，
緩やかなつながりと構造を構築していくことができれば，SA としての活性化につながる
のではないだろうか。 
	 ミシガンのSA を教訓に，支援者はSA の特徴，そして，疾患や障害に関係のないSHG
の本質をしっかりと理解した上で関わらなければ，どのように良心的であったとしても，
支援がグループにとっての脅威となることを充分に認識しておく必要がある。ミシガンの
SA において支援者が AA の経験について学んでいたのかは不明であるが，当事者と支援
者の両方が SHG の原点である AA の伝統や専門家との関係性から謙虚に学ぶことが，今
後のSA のよりよい発展につながっていくと考える。 
 
Ⅲ	 本研究の限界と課題	
 
	 本研究での限界について述べる。まずは，仮説の限界である。 
	 本研究では，SA というSHG の場が「スピリチュアルな成長」を促進する場であると仮
定し，そして，そこに参加する統合失調症者のメンバーに「スピリチュアルな成長」が現
れるという仮説を立てた。本研究の仮説の限界は，SHG をとおしての「スピリチュアル
な成長」に焦点をあてたということである。本邦では精神保健福祉の臨床現場でスピリチ
ュアリティに焦点をあてた実践も不知であったことから，現実的に検討可能な現象があり
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得る場として，SHG のAA をモデルに作られたSA グループに着目した。そして，AA で
提示されている「スピリチュアルな成長」を仮定し，SA という限定された範囲での「ス
ピリチュアルな成長」の現象を捉えようとした。つまり，その結果は，SA でのスピリチ
ュアルな志向性にそった「スピリチュアルな成長」プロセスを捉えたものと言える。「スピ
リチュアルな成長」は決して SHG の場がないと起こらないものではなく，本研究では限
定された場の１つの「スピリチュアルな成長」の在りようを捉えているという点で限界が
ある。 
	 次に研究の対象である。本研究は SA という SHG の場が「スピリチュアルな成長」を
志向する場であるという仮説について 2 つの質的研究を実施した。これらは 2 つのグルー
プのメンバーを対象としたが，対象者の数が少ないということが問題としてあげられる。
また，どちらのグループにおいても参加してもコミットしていかなかったメンバーもおり，
そうした参加者の認識については検証できていない。あくまでも結果はコミットしている
メンバーの認識から抽出された結果であり，分析において収集されたデータの偏りが考え
られる。一方，統合失調症者のメンバーにおける「スピリチュアルな成長」では，事例研
究として 1 統合失調症者である A 氏のナラティブデータをもとに経過を取り上げ分析し，
そのプロセスを明らかにした。事例であるからこそ，継時的にその詳細な変化を掴むこと
ができたが，結果として，提示したA 氏の「スピリチュアルな成長」プロセスはA 氏固有
のプロセスであるという限界があり，統合失調症者の「スピリチュアルな成長」プロセス
として普遍化することはできない。 
	 最後に，方法と分析においての限界を述べる。 
	 本研究は，実際の援助とともに研究が並行しておこなわれ，筆者は大阪SA やA 氏に援
助者として研究者としてかかわった。当然，大前提として援助者としてのかかわりが一義
的であったが，一方で，研究として SA が消滅する，あるいはA 氏が SA から離脱すると
はあってほしくないという筆者のエゴからくる援助への影響がなかったとは言い切れない。
つまり研究の成果を求め本来すべきでない不要な援助を SA に対して行う，メンバーの意
に反する援助をする，また，研究に見合う形にA 氏を誘導するといった操作的なことをし
てしまっていた可能性はある。この点に関しては，SA やSA メンバー，A 氏がどのような
選択をしてどのような方向に進んでいこうと，それを尊重していくという姿勢で，機関の
PSW や医師にも意見を求めながら注意深く関わってきたつもりであるが，厳密には，こ
うした援助者と研究者としての筆者のかかわりを吟味し，SA やSA メンバー，A 氏にどの
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ような影響を及ぼしたかは検証できていない。また，参与観察ではないが援助者であるか
らこそ批判的な外側からの視点を失い，フィールドで共有されている見方を鵜呑みにして
しまうゴーイング・ネイティブ（Flick=2002:179）になっている場面や状況も考えられ，
分析における解釈には限界があったと考えらえる。また，信仰において特定の宗教をもた
ず，また実存を考える哲学に精通してもいない筆者が，スピリチュアリティのその本質と
深さに迫ることにも限界があったと考える。しかし，この点については，その立ち位置で
あったからこそ，宗教や哲学を基盤としない現場のソーシャルワーク実践をとりあげ，「ス
ピリチュアルな成長」という視点からスピリチュアリティに迫ることができたともいえる
だろう。 
	 以上のように本研究は，仮説の設定，対象，そして，アプローチの方法において限定的
で個別性が高いものであるということは否めない。 
	 しかし， 1 事例ではあるが，そのものを客観的に捉えることは困難であると考えられる
「スピリチュアリティ」を「スピリチュアルな成長」として見据え，プロセスとして記述
したことでスピリチュアリティに多少なりとも接近したことには意義があると考える。ま
た，本邦では精神障害者のリカバリーにおいてもほとんど言及されることがないスピリチ
ュアリティについて，病気によってもたらされたスピリチュアルペインを抱えた統合失調
症者が，「自己」「他者」「超越者」とのつながりにおいて変化していく姿を示せたことは，
病気や障害からの影響を超えて，その人にとって意味ある人生を送るようになるというリ
カバリーの様態に，スピリチュアリティが重要性な要素であることが提示できたのではな
いかと考える。さらに，SA がスピリチュアリティを覚醒させ，成長を志向する場となり
うることを示せたことは，援助者へ SA という SHG への知見を提供し，スピリチュアリ
ティの視点をもった援助についての理解を深める一助となったのではないかと考える。 
	 今後の課題としては，前述の限界も踏まえ次の 3 点があげておく。 
	 1．A 氏のさらなる成長についての記述と検討。 
	 	 	 スピリチュアルな発達は生涯続くと考えられている。A 氏の生が続くかぎり成長が
続くとすれば，今後の生活においてあるいはライフステージにおいてどのような変化
がおこるのかを探索することで，よりスピリチュアルな成長の全体と人の全体性を捉
えることにつながると考えられる。 
	 2．他の統合失調症者の「スピリチュアルな成長」プロセスの検証。 
	 	 	 他の SA メンバーの成長プロセス，また，リカバリー志向の支援がされている他の
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統合失調症の人々の成長プロセスを検証することで，さらにそれぞれに固有である成
長プロセスの多様性と共通性を明らかにすることができると考える。 
	 3.	 他国のSA グループにおける「スピリチュアルな成長」についての検証。 
	 	 	 文化的宗教的背景の異なる，また「ステップ」の違いがある他国の SA において，
スピリチュアリティがどのように捉えられているのか，どのような成長プロセスがみ
られるのか，本研究の結果と比較することで，本邦の SA の特徴をより明らかにでき
ると考える。 
 
	 こうした研究の各々の積み重ねによって，さらなるスピリチュアリティの多様性とその
本質に迫ることができるのではないだろうか。そして，その知見から得たスピリチュアル
なビジョンをソーシャルワーカーが手がかりとして，人生に絶望している人々のそれぞれ
のリカバリーを信じ，支えることができるものと考える。 
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AA の 12 の伝統 
１．優先されなければならないのは、全体の福利である。個人の回復はＡＡの一体性にかかってい
る。 
２．私たちのグループの目的のための最高の権威はただ一つ、グループの良心のなかに自分を現さ
れる、愛の神である。私たちのリーダーは奉仕を任されたしもべであって、支配はしない。 
３．ＡＡのメンバーになるために必要なことはただ一つ、飲酒をやめたいという願いだけである。 
４．各グループの主体性は、他のグループまたはＡＡ全体に影響を及ぼす事柄を除いて、尊重され
るべきである。 
５．各グループの本来の目的はただ一つ、いま苦しんでいるアルコホーリクにメッセージを運ぶこ
とである。 
６．ＡＡグループはどのような関連施設や外部の事業にも、その活動を支持したり、資金を提供し
たり、ＡＡの名前を貸したりすべきではない。金銭や財産、名声によって、私たちがＡＡの本
来の目的から外れてしまわないようにするためである。 
７．すべてのＡＡグループは、外部からの寄付を辞退して、完全に自立すべきである。 
８．アルコホーリクス・アノニマスは、あくまでも職業化されずアマチュアでなければならない。
ただ、サービスセンターのようなところでは、専従の職員を雇うことができる。 
９．ＡＡそのものは決して組織化されるべきではない。だがグループやメンバーに対して直接責任
を担うサービス機関や委員会を設けることはできる。 
10. アルコホーリクス・アノニマスは、外部の問題に意見を持たない。したがって、ＡＡの名前は決
して公の論争では引き合いに出されない。 
11．私たちの広報活動は、宣伝よりもひきつける魅力に基づくものであり、活字、電波、映像の分
野では、私たちはつねに個人名を伏せる必要がある。 
12．無名であることは、私たちの伝統全体の霊的な基礎である。それは各個人よりも原理を優先す
べきことを、つねに私たちに思い起こさせるものである。 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	            	 ＡＡワールドサービス社の許可のもとに再録 
	
『保健医療関係者のみなさまへ－社会資源としての AA』（2001）NPO 法人 AA 日本ゼネラルサー
ビス（JSO）	 	 	
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『精神障害体験者のための回復の 8 ステップ〈浦河版〉2001.8』 
 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
（１）	 私は認めます。 
私には，仲間や家族さらには専門家の力が必要なことを認めます。私ひとりでは回復
できません。 
	 	 −ひとりでは生きていくことができないということを認めます。それによって助けを得
ることができます。もはや，私は一人ではなく，孤独ではありません− 
   
	 ＜キーワード＞ 
	 	 ⚪ 仲間の力	 ⚪ 家族の協力	 ⚪ 専門家委の活用	 ⚪ 弱さを認める	  
    ⚪ 助けを得る 
 
 
（２）	 私は,	 信じます 
	 	 	 今や，私は信じるようになりました。自分自身の中に偉大な内なる力（パワー）が備
えられていて，この力（パワー）を用いて自分自身と仲間を助けようとしていること
を・・・ 
	 	  
	 	 ＜キーワード＞ 
	 	 	 ⚪ 信じること	 ⚪ 自分の力	 ⚪ 自分の可能性	 ⚪ 自分を助ける	     
       ⚪ 仲間を助ける 
 
 
（３）	 私は，受け入れます。 
	  私は，様々な不快な症状，時には望まない行為によって，自分自身の感情を表現せざ
るを得なかった事を受け入れます。そして，私は，深い自分自身の感情に気付き，仲
間と語り合い，分かり合う事の大切さと可能性を信じるようになりました。 
	  
	 ＜キーワード＞ 
	 	 ⚪ 不快な症状	 ⚪ 望まない行為	 ⚪ 表現すること	 ⚪ 自分の感情に気づく	  	  
	 	  ⚪ 語り合うことの大切さ	 ⚪ 自分と付き合う	 ⚪ 自分を知る 
 
 
（４）	 私は，選びます。 
	 	 	 私は，回復を望み，幸せになろうとしています。私は，そのような自分の選択に対し
て，十分な責任を持ちたいと思っています。そして，それがい生きがいのある毎日を
過ごすためにとても大切な選択であることが，心の底からわかっています。 
	  
	 ＜キーワード＞ 
	 	 	  ⚪ 回復を望む	 ⚪ 幸せになる	 ⚪ 自分の選択	 ⚪ 責任を持つ 
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（５）	 私は，許します。 
	 	 私は，今までしてきた自分の過ちを許し，弱さを受け入れます。同時に，私は，今ま
でさまざまな方法で傷つけ害してきたあらゆる人々を許します。そして，私自身をそ
れらのとらわれから解放します。 
	  
	 ＜キーワード＞ 
	   ⚪ 許すということ	 ⚪ 自分の弱さを受け入れる	 ⚪ とらわれる	  
     ⚪ 解放される 
 
 
（６）	 私は，理解します。 
	 	 今や，私は，誤った考えや自分をくじけさせる考えが，私の失敗，恐れ，不幸を起こ
してきた事を理解します。そして，私は，今までの生き方のパターンを根本的に変え
る準備ができています。これによって，私の人生は変わるでしょう。 
	  
	 ＜キーワード＞ 
	 	 ⚪ 誤った考え	 ⚪ 自分を挫けさせる考え	 ⚪ 今までの生き方のパターン 
 
 
（７）	 私は，決心します。 
	 	 私は，私を超えた偉大な力（パワー）に自分の人生を委ねる決心をしました。今まで
の自分をありのままに委ねます。そして，私は，私自身が，深いところで変えられる
ことを願います。 
	  
	 ＜キーワード＞ 
	 	 ⚪ 私を超えた力	 ⚪ 委ねる	 ⚪ 任せる	 ⚪ ありのまま	  
     ⚪ 深いところで変えられる 
 
 
（８）	 私は，伝えます。 
	  私は，精神障害という有用な体験を通じて学んだ生き方を，メッセージとして仲間や
家族，そして社会に伝えていきたいと思っています。 
	  
	 ＜キーワード＞ 
	 	 ⚪ 精神障害の体験から学んだもの	 ⚪ メッセージを伝える事の大切さ 
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聞き取り調査のご依頼 
 
 
	 現在、私は精神の病気を患った方々が自分の病気や人生をどのように受けとめそして回
復していかれるのかについて、特にスピリチュアリティの視点から研究をおこなっていま
す。 
この研究を進める中で、ステップを基本にした自助グループ SA の存在に注目し、これ
まで浦河SA や大阪SA のメンバーの方に調査のご協力をいただきました。 
SA は個々人の回復にとって非常に意味のあるものだと思いますが、日本ではなかなか
広まっていません。そこで、今回の調査では浦河でミーティングが始まって 10 年過ぎ、
これまでのそれぞれの SA グループの歩みと現在の状況を明らかにしたいと考えています。 
つきましては、インタビューでお話を伺えましたら幸いです。お話されたことはレコー
ダーで録音させていただきますが、内容は研究過程でのみ使用します。結果報告は学会や
論文にて発表させていただきますが、個人情報は厳守いたします。 
また、それぞれのグループの活動状況などの結果についてはご協力いただいたグループ
で情報を共有してSA の発展に活用していただけたらと思っております。 
お忙しいとは存じますが何卒よろしくお願い致します。 
 
 
 
 
 
 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 H23 年 3 月１日	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	       
                              	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 福井県立大学	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 看護福祉学部社会福祉学科 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 講師	 橋本直子 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 e-mail	 hashimoto@fpu.ac.jp 
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	 SA 参加の方々へ 
 
	 現在、私は精神の病気を患った方々が自分の病気や人生をどのように受け止めそして回
復していかれるのかについて、特にスピリチュアリティの視点から研究をおこなっていま
す。 
今回、この研究を進める中で、ステップを基本にした自助グループ SA の存在に注目し
ました。SA は個々人の回復にとって非常に意味のあるものだと思いますが、日本ではま
だほとんどおこなわれていません。そこで、浦河での SA ミーティングがどのような特性
をもっているのか、また参加されている方はミーティングの中でどのような取り組みをさ
れているのかその実態を明らかにしたいと考えました。 
つきましては、グループでのインタビューで皆様のお話を伺えましたら幸いです。この
会でお話されたことはビデオとレコーダーで録画録音させていただきますが、内容は研究
過程でのみ使用し、個人情報は厳守いたします。お忙しいとは存じますが何卒よろしくお
願い致します。 
 
 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 H19 年 8 月７日	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	       
                              	 	 	 	 	 	 	 関西学院大学大学院社会学研究科 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 博士課程後期課程	 社会福祉学専攻 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 橋本	 直子 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 e-mail	 bws79725@kwansei.ac.jp 
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インタビューの手順 
 
１	 今日はお忙しいところ皆さんにお集りいただきありがとうございます。 
	 	  
２	 今日集まっていただいたのは、普段皆さんが SA のミーティングに参加されるなかで
どのような回復をされているのか、またステップをどのように理解しているのか 
    といったことをお聞かせいただけたらと思いました。 
	 	  
	 	 １	 ミーティングに参加して自分が気づいたこと変化したことを教えてください。 
	 	 ２	 ステップについて思っていることを教えてください。 
	 	 	 	 	 ステップは必要か？	 どのステップが好きか？ 
	 	 ３	 『私を超えた偉大な力』をどのように理解していますか？ 
	 	 ４	 色々な活動やミーティングがある中でSA ミーティングの存在意義／	 	 	  
	 	 	 	 魅力は何ですか？（どうしてSA のミーティングに参加しているのか？） 
 
３	 グループインタビュー法の説明 
	 ＊	 時間としては１時間半〜２時間を予定しています。 
	 ＊	 ご自身の考えや意見を述べてください。間違っている意見等はありませんので賛成、
反対もふくめていろいろな意見をお話ください。話をしたいと思ったときにご意見
をくださってけっこうです。 
	 	 	 ただ、他の人が話をしている時にはお話にならないようにしてください。 
	 	 	 時間が限られていますので、お話の途中で止めていただいたり、議論の方向をかえ
ていただくこともありますのでご了承ください。 
＊	今日皆さんにお話していただく内容を貴重な意見としてもれなく生かしたいと 
思いますので、テープとビデオにとることにご協力お願いします。	 	  
	 	 内容に関しては研究過程でのみ使用させていただき、個人が特定されることは 
    一切ありません。どうぞ率直なご自身のご意見をお聞かせください。 
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承諾書 
 
 
私はグループインタビューへの参加を承諾します。 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 H	 	 	 年	 	 	 月	 	 	 日 
	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ご芳名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
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	 	 	 	 	 	 	 	 様	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 H22 年 4 月 17 日 
 
インタビュー調査への協力について 
 
拝啓 
	 陽春の候、ますますご健勝のことと存じます。 
	 さて、この度インタビュー調査をお引き受けいただき誠にありがとうございます。今回のインタ
ビューの目的は、セルフヘルプグループの立ち上げにご自身が関わった体験を中心にお話をお伺い
したいと思います。前回H15 年(2003 年)にも一度「病名告知から現在に至るまでの体験」について
お伺いしましたが、それ以降の体験を語っていただくということにもなります。 
	 お聞きしたことは研究目的以外には用いません。論文や報告書等を作成する際には、プライバシ
ーを厳守させていただきます。また、協力を拒否されたり、あるいは途中で止められてもご自身の
不利益になることはいっさい生じません。 
	 一連の研究は、精神障がい者の方への理解、セルフヘルプグループの発展に寄与する研究と考え
取り組んでおります。 
	 何卒よろしくお願い致します。 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	              敬具 
記 
	 	 	 	 インタビュー日時	 	 	 	 H22 年 5 月	 日	 （	 ）	 	 時	 	 〜 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 場所	 	 	 	 新阿武山クリニック 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 時間	 	 	 	 約 1 時間程度 
	 	 	 	 インタビュー形式	 	 	 	 半構造化面接 
	 	 	 	 お尋ねする内容	 	 	 	 	 OSAに関するご自身の考えや思い及び病気とどう付き合ってき  
たかについて	 	 	 	 	 	 	            
                                                                 以上 
 
	 	 	 	 	 	 	 	              	 	 	 	 	 	 	 新阿武山クリニック	 PSW	 貴村知子 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	              	 	 福井県立大学	 看護福祉学部	 橋本直子 
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 様	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 H22 年 11 月 12 日 
 
インタビュー調査への協力について 
 
拝啓 
	 朝晩の冷えこむようになりましたが、皆様におかれましてはますますご健勝のことと存じます。 
	 さて、この度インタビュー調査をお引き受けいただき誠にありがとうございます。今回のインタ
ビューの目的は、セルフヘルプグループの立ち上げにご自身が関わった体験とご自身がどのように
病気と付き合ってきたかを中心にお話をお伺いしたいと思います。お聞きしたことは研究目的以外
には用いません。論文や報告書等を作成する際には、プライバシーを厳守させていただきます。ま
た、協力を拒否されたり、あるいは途中で止められてもご自身の不利益になることはいっさい生じ
ません。 
	 一連の研究は、精神障がい者の方への理解、セルフヘルプグループの発展に寄与する研究と考え
取り組んでおります。 
	 何卒よろしくお願い致します。 
                                                                           敬具 
記 
 
	 	 	 	 インタビュー日時	 	 	 	 H22 年 11 月	 	 日（	 ）	 	 	 時	 〜 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 場所	 	 	 	 新阿武山クリニック 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 時間	 	 	 	 約 1 時間程度 
	 	 	 	 インタビュー形式	 	 	 	 半構造化面接 
	 	 	 	 お尋ねする内容	 	 	 	 	 OSA に関するご自身の考えや思い 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 及び病気とどう付き合ってきたかについて	 	            
                                                             以上 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	            	 福井県立大学	 看護福祉学部	 橋本直子 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     新阿武山クリニック	 PSW	 貴村知子 
 184 
資料3−5	
インタビュー調査への承諾 
 
	 インタビュー調査の主旨及び手続きに同意し、協力します。 
 
	  
	 	 平成	 	 年	 	 月	 	 日	 	 	 	 お名前	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 様 
 
	 さて、この度はインタビューを快諾いただき、誠にありがとうございました。我々はイ
ンフォームドコンセントをうけた皆様がクリニックでの治療や小さな集いへの参加等をと
おして病気を受容していくプロセス、また、そのプロセス形成要因を明らかにすることを
目的とした研究を計画しています。当事者の方々へのインタビューは研究の中心となって
きます。録音されたインタビューの内容に関しては研究過程でのみ使用させていただきま
すので、ご協力宜しくお願い致します。 
	 尚、調査に関しては新阿武山クリニック平野所長の了解と協力をいただいております。 
 
以下、調査の枠組みを記しますので、ご確認下さい。 
 
	 対象者	 	 	 	 新阿武山クリニックの小さな集い参加者 
	  
	 時間	 	 	 	 	 一人	 1 時間～1 時間半 
	  
	 方法	 	 	 	 	 半構造化面接＜質問は用意していますが、ある程度自由に話していただ
く形式になります。 
	 	 	 	 	 	 	 	              質問例）病気を告知された時にどう感じましたか？＞ 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 インタビューはテープで録音をします 
	  
場所	 	 	 	 	 新阿武山クリニック	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	                     	 	 	 平成 15 年 3 月 20 日 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	        北海道医療大学	 	 	 	 	 横山登志子	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	        新阿武山クリニック	 	 	 橋本直子 
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 様	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	         	 H24 年 2 月 10 日 
 
インタビュー調査への協力について 
 
拝啓 
	 梅花の候、皆様におかれましてはますますご健勝のことと存じます。 
	 さて、この度インタビュー調査をお引き受けいただき誠にありがとうございます。今回のインタ
ビューの目的は、セルフヘルプグループ参加から３年、また奈良 SA 講習会の経験を経て、ご自身
が現在どのように、病気をどう受け入れているのかを中心にお話をお伺いしたいと思います。また、
現在の大阪SA の現状についてご質問をさせていただきたいと思います。 
	 お聞きしたことは研究目的以外には用いません。論文や報告書等を作成する際には、プライバシ
ーを厳守させていただきます。また、協力を拒否されたり、あるいは途中で止められてもご自身の
不利益になることはいっさい生じません。 
	 一連の研究は、精神障がい者の方への理解、セルフヘルプグループの発展に寄与する研究と考え
取り組んでおります。 
	 何卒よろしくお願い致します。	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 敬具 
記 
 
	 	 	 	 インタビュー日時	 	 	 	 H24 年 3 月 15 日（木）15 時	 〜 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 場所	 	 	 	 新阿武山クリニック 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 時間	 	 	 	 約 2 時間程度 
	 	 	 	 インタビュー形式	 	 	 	 半構造化面接 
	 	 	 	 お尋ねする内容	 	 	 	 	 前回のインタビュー調査からの経験と自身の考え 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	       大阪SA の現状 
                                                             以上 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 福井県立大学	 看護福祉学部	 橋本直子 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 新阿武山クリニック	 PSW	 貴村知子 
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	 	 	 	 	 	 	 	 様	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 H25 年 3 月 1 日 
 
インタビュー調査のお願い 
 
拝啓 
	 早春の候、ますますご健勝のことと存じます。 
	 さて、この度インタビュー調査をお引き受けいただき誠にありがとうございます。今回のインタ
ビューの目的は、昨年度のインタビュー調査以降のご自身の体験と現在のお考えを中心にお話をお
伺いしたいと思います。 
	 お聞きしたことは研究目的以外には用いません。論文や報告書等を作成する際には、プライバシ
ーを厳守させていただきます。また、協力を拒否されたり、あるいは途中で止められてもご自身の
不利益になることはいっさい生じません。 
	 一連の研究は、精神障がい者の方への理解、セルフヘルプグループの発展に寄与する研究と考え
取り組んでおります。 
	 何卒よろしくお願い致します。	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 敬具 
記 
 
	 	 	 	 インタビュー日時	 	 	 	 平成 25 年 4 月 14 日（日）10 時 30 分〜 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 場所	 	 	 	 新阿武山クリニック 
	 	 	 	 インタビュー形式	 	 	 	 半構造化面接 
	 	 	 	 お尋ねする内容	 	 	 	 	 前回のインタビュー調査からの経験と自身の考え 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 回復とは（病気をどう受け入れてきたか）	 	 	 	 	 	 	            
                                                          	 	 	 	 	 	 	    以上 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 福井県立大学	 看護福祉学部	 橋本直子 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 新阿武山クリニック	 PSW	 貴村知子 
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インタビュー調査への承諾 
 
	 インタビュー調査の主旨及び手続きに同意し、協力します。 
 
	  
	 	 平成	 	 年	 	 月	 	 日	 	 	 	 お名前	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
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